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RESUMEN

El estudio titulado Factores asociados al inicio tardio de la atencion
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 atencion prenatal. La investigacion, de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, observacional, retrospectivo y transversal, busca
determinar la relacion entre factores sociodemogréficos, culturales, asociados
al proveedor de salud y relacionados con los servicios de salud, y su influencia

en el inicio tardio de las atenciones prenatales.

La contrastacion de hipdtesis permiti6 comprobar que los factores
sociodemograficos, culturales, los relacionados al proveedor de salud y a los
servicios de salud, se asocian significativamente al inicio tardio de la atencion
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
evidencio que los datos no siguen una distribucion normal, y los resultados
arrojaron valores altamente significativos (p < 0.001), lo cual permitié rechazar
la hipotesis nula en todos los casos y aceptar las hipétesis alternas. Asi, se
concluye que los factores sociodemogréficos influyen positivamente en el
inicio tardio 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 redisefiar los servicios
prenatales para abordar barreras econdmicas, culturales y de acceso,

promoviendo una atencion mas inclusiva y eficaz.

Palabras clave: atencion prenatal, factores culturales, servicios de

salud, barreras econdmicas, salud publica.



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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INTRODUCCION

La atencion prenatal representa una de las herramientas mas
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 Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas del 80% de los problemas obstétricos podrian evitarse o tratarse
adecuadamente si se recibe una atencion prenatal oportuna. No obstante, en
diversas zonas del Peri —especialmente en areas rurales— muchas mujeres
embarazadas acuden por primera vez a sus controles cuando el embarazo ya
esta bastante avanzado, exponiéndose a posibles riesgos que podrian

haberse prevenido.

Una situacién similar se vive en el distrito de Aucayacu, ubicado en la
provincia de Leoncio Prado, en la regién Huanuco. En esta localidad, el retraso
en el inicio de los controles prenatales sigue siendo una realidad frecuente,
influida por aspectos economicos, culturales y por las dificultades para
acceder a los servicios de salud. Este retraso no solo impide detectar a tiempo
condiciones que podrian complicarse, sino que también entorpece la

aplicacion de medidas preventivas y tratamientos adecuados.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar y
analizar cuéles son los factores que motivan este comportamiento en las
mujeres gestantes de Aucayacu. Los resultados obtenidos serviran como
base para disefiar propuestas que fomenten una atencion prenatal mas
temprana y efectiva, lo que podria traducirse en mejores condiciones de salud

materna en la region.

Este trabajo fue estructurado en cuatro capitulos. En el primero se
aborda como el inicio tardio del control prenatal representa un serio problema
de salud publica, ya que eleva las probabilidades de que surjan
complicaciones tanto en el embarazo como en el parto. La OMS enfatiza que
una atenciéon 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 gestacion. Este retraso impide aprovechar uno de los momentos
mas importantes del embarazo: la etapa en que es posible identificar sefiales
de alerta y aplicar estrategias de prevencion. Por ello, esta investigacion
busca entender las razones detras de este fendmeno y ofrecer informacion util
qgue permita fortalecer los servicios de salud, disefiar intervenciones mas
eficaces y, sobre todo, garantizar que mas mujeres puedan acceder a una

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

Capitulo 1l: Antecedentes y marco tedrico. En este capitulo se
desarrollan los antecedentes relevantes para la investigacion, incluyendo
estudios realizados tanto a nivel internacional como en el contexto nacional y
local. Ademas, se exponen los fundamentos tedricos que respaldan el estudio,
permitiendo comprender el fendmeno investigado desde distintas
perspectivas. También se precisan los términos clave que guian el trabajo, se
plantean las hipotesis —tanto general como especificas— y se identifican
claramente las variables involucradas: la variable dependiente y la variable

independiente.

Capitulo lll: Metodologia. Aqui se detalla el enfoque adoptado por el
estudio, asi como el tipo de investigacion realizada. Se describe la poblacion
objetivo y se define la muestra utilizada, compuesta por 35 mujeres gestantes.
Este capitulo permite conocer cdmo se organizé y llevé a cabo el trabajo de
campo, estableciendo las bases técnicas que sostienen la validez de los

resultados obtenidos.

Capitulo IV: Analisis de datos. En esta seccion se realiza el
procesamiento y analisis de la informacion recogida. Se aplica la prueba
estadistica de chi-cuadrado para examinar la asociacion entre variables
dentro de una muestra efectiva de 25 casos. El analisis permite identificar

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

Capitulo V: Resultados y conclusiones. Este capitulo presenta los
hallazgos principales de la investigacion, acompafiados de su respectivo
analisis e interpretacion critica. Asimismo, se formulan las conclusiones
generales que se derivan del estudio y se ofrecen recomendaciones que
podrian contribuir a mejorar la atencion prenatal. Finalmente, se incluye la
matriz de consistencia como parte del cierre técnico de la investigacion,
asegurando la coherencia entre los objetivos, la metodologia y los resultados

obtenidos.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La OMS destaca que todas las gestantes y recién nacidos deben recibir
atencion de calidad durante el embarazo, parto y posparto. La atencion
prenatal es clave para detectar riesgos a tiempo, prevenir complicaciones y
salvar vidas. Ademas, permite fortalecer el vinculo entre el personal de salud,

las madres y sus familias en una etapa crucial. ®

La atencion prenatal ha evolucionado hacia un enfoque mas completo y
centrado en el bienestar tanto de la madre como del bebé. Esta nueva vision,
conocida como Atencion Prenatal Reenfocada, busca iniciar el cuidado
idealmente antes de la semana 14 del embarazo. Su finalidad es detectar de
manera oportuna cualquier complicacion, brindar orientaciébn sobre el
autocuidado vy fortalecer el acompafiamiento familiar. Ademas, este modelo
promueve un manejo respetuoso y culturalmente sensible, asegurando

siempre el respeto a los derechos humanos.

La Organizacién 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, podrian evitarse si se brindara una atencién de calidad durante todo
el proceso: embarazo, parto y postparto. La atencion prenatal, en este sentido,
se convierte en una etapa clave, ya que permite no solo promover habitos
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. @

Diversas investigaciones a nivel internacional han evidenciado que una
parte significativa de las complicaciones y muertes maternas, asi como cerca
del 75% de los fallecimientos en recién nacidos, podrian evitarse si las
mujeres recibieran una atencion adecuada y oportuna durante el embarazo,
el parto y el postparto. La atencion prenatal, entendida como el

acompafamiento que brindan los profesionales de salud a las gestantes, tiene
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como propasito velar por el bienestar de la madre y del bebé. De acuerdo con
la OMS, esta atencion 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. ©)

La atencion prenatal es fundamental para cuidar la salud de la mujer
durante el embarazo. Gracias a esta vigilancia temprana, es posible detectar
a tiempo cualquier complicacion que pueda surgir, Io que ayuda a reducir los
riesgos de enfermedades graves en la madre y evita la muerte materna. Este
altimo es un problema muy serio que afecta no solo a la mujer, sino también

a sus familias y a la sociedad en general. ¥

Estudios anteriores, que en su mayoria se han enfocado en areas
urbanas, han identificado diversas razones por las cuales muchas mujeres
comienzan su atencion prenatal de forma tardia. Entre estos motivos estan 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

econdmicas. ®

En las zonas rurales, aunque los centros de salud ofrecen atencion
prenatal, las razones para retrasar el inicio de este cuidado estan mas ligadas

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

Por eso, en este estudio se analizaron diferentes factores sociales, como
es la primera consulta prenatal, la relacion de pareja y el compromiso que
tienen ambos en funcién de sus valores culturales. También se exploré qué
opinan las mujeres embarazadas y sus parejas sobre la atencion prenatal y
los procedimientos que se realizan. Los resultados que obtengamos serviran
para mejorar y adaptar los servicios de atencion prenatal, teniendo en cuenta
estas percepciones, con el fin de enfrentar y reducir el problema del inicio

tardio de la atencion.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados que condicionan el inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes que acuden al consultorio de

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Como influyen los factores sociodemograficos en el inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia, 20247

¢, Como influye precisar los factores culturales en el inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia,20247?

¢, Como influyen los factores relacionados al proveedor de salud en
el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al

consultorio de obstetricia, 20247

¢, Como influyen los factores de los servicios de salud en el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia, 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados que condicionan el inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes que acuden al consultorio de

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemogréficos que influyen en el inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de

obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.
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1.4.

Identificar los factores culturales que influyen en el inicio tardio de
la atencion 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 tardio de la atencién 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 tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al

consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El inicio tardio de la atencién prenatal puede explicarse desde
varias teorias y modelos en salud publica. Por ejemplo, el modelo
biopsicosocial considera que este problema esta influenciado por
factores biologicos, como el desconocimiento sobre la importancia de la
atencién prenatal; psicolégicos, como el miedo o la negacién del
embarazo; y sociales, incluyendo barreras culturales y econdémicas.
Ademas, esta investigacion se sustenta en la teoria de los determinantes
sociales de la salud, que plantea que las condiciones sociales y
econOdmicas en las que las personas viven influyen directamente en su
acceso y uso de los servicios de salud. Entender como interactlian estos
factores teodricos nos ayudara a interpretar mejor las causas de este

problema en el contexto del Centro de Salud Aucayacu.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Retrasar el inicio de la atencién 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 especificas que provocan este retraso en nuestra

comunidad, para que el Centro de Salud Aucayacu pueda disefar
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acciones mas adecuadas y efectivas para sus pacientes. Asimismo, los
resultados podran ser una herramienta Util para que las autoridades
regionales fortalezcan las politicas publicas y mejoren la cobertura y

oportunidad de la atencién prenatal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion utilizé un enfoque que combina tanto el analisis de
datos cuantitativos como la exploracién cualitativa de factores
relacionados. Esto permite obtener una vision completa del problema,
considerando tanto los datos objetivos como las experiencias y
opiniones de las gestantes. Este disefio metodoldgico garantiza que los
resultados sean confiables y validos, ademas de ofrecer una base sélida
para hacer recomendaciones fundamentadas en evidencia cientifica.
También puede servir como modelo para estudios similares en otras

regiones con caracteristicas parecidas.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una dificultad importante fue la falta de precisidén en los registros de
algunos carnets perinatales, lo que complicé realizar visitas domiciliarias.
Ademas, en varios casos no se contaba con numeros telefonicos actualizados
de las gestantes y algunos carnets tenian datos incompletos, lo que dificultd

aun mas el seguimiento.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue posible gracias a que se contaron con los recursos
econdmicos y logisticos necesarios, asi como al apoyo del personal del Centro
de Salud Aucayacu durante toda la investigacion. Ademas, no existian
estudios similares previos en este establecimiento, lo que aporta novedad al
proyecto. La investigacion se enfoca especificamente en identificar los
factores que causan el retraso en el inicio de la atencion 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 informacion

actualizada y adaptada a la realidad local, lo cual es fundamental para disefiar
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estrategias de salud publica méas efectivas y acordes con las necesidades de

la comunidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Etiopia, (2021) los autores Tesfaye et al. llevaron a cabo un estudio
para evaluar la prevalencia y los factores que influyen en el inicio tardio
de la atencidn prenatal en mujeres embarazadas que acudieron a
centros de salud publica en la zona de Bench Sheko. La investigacion
fue de tipo transversal y contd con la participacion de 509 gestantes,
cuyos datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado y
validado previamente. Para el analisis, se utilizé el software EpiData
version 3.1 y SPSS version 22. Los resultados mostraron que el 66% de
las mujeres iniciaron la atencién prenatal de forma tardia. Entre los
factores que estuvieron mas relacionados con este retraso se
encontraron: tener 25 afilos o mas (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 gestacion (AOR=2,29) y no haber recibido
informacion sobre la atencion prenatal (AOR=1,64). Como conclusién,
los autores sefialaron que el inicio tardio de la atencion prenatal es un
problema importante en esta region, lo que subraya la necesidad de
implementar estrategias que mejoren el acceso y fomenten la

puntualidad en el cuidado prenatal. ©

Mozambique, (2021) Reis et al. Realizaron un estudio con el
proposito de identificar las razones detras del inicio tardio de la atencion
prenatal y la baja frecuencia de visitas en mujeres puérperas de
Nampula. La investigacion fue de tipo transversal e incluyé 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 atencion prenatal después de
la semana 16 de gestacion, el 49.1% asisti6 a cuatro 0 mas controles
prenatales, y solo el 34.1% cumplié con ambos criterios recomendados.
Los autores concluyeron que tanto la edad gestacional al inicio de la
atencion como la cantidad de visitas prenatales estuvieron por debajo de

lo establecido en las directrices nacionales. (")

Ecuador, (2021) Barros y Velasco realizaron un estudio cuyo
objetivo fue analizar los factores que influyen en la falta de atencion
prenatal en América Latina y cdmo estos se relacionan con distintas
complicaciones obstétricas. La metodologia utilizada fue cualitativa y
documental, basada en wuna revisidbn bibliografica exhaustiva.
Inicialmente, se encontraron 1718 registros, de los cuales solo 86
cumplian con los criterios de elegibilidad. Tras una evaluacion mas
detallada, se descartaron 56, quedando 30 estudios que permitieron
cumplir con los objetivos y realizar un meta-analisis. Entre los factores
gue contribuyen a la ausencia de atencion prenatal destacan el bajo nivel
educativo, la dedicacion exclusiva a tareas domésticas y cuidado de
hijos, la falta de empleo, problemas econémicos, barreras geograficas,
no contar con afiliacion a servicios de salud y creencias culturales. Estos
factores estadn relacionados con complicaciones obstétricas como
infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales,

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

México, (2020) Juarez et al., llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de identificar las dificultades que enfrentan las mujeres
indigenas para acceder a la atencion obstétrica. La investigacion fue de
tipo mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, con un
disefio descriptivo y transversal, y conté con una muestra de 149 mujeres
indigenas que acudian a los servicios de salud. Los resultados indicaron
gue el 20% de las gestantes iniciaron la atencion prenatal de manera
tardia, es decir, después del primer trimestre. Entre las principales
barreras identificadas estuvieron los horarios de atencién poco

accesibles, dificultades geogréficas, limitaciones econdmicas, una

22



marcada preferencia por la medicina tradicional frente a la medicina
convencional, y problemas para acceder a atencion especializada. Los
autores concluyeron que es fundamental mejorar tanto el entorno como

los procesos de atencién obstétrica para superar estas barreras. ©

Republica de Cameruan, (2020) Venyuy et al., realizaron un estudio
con el fin de identificar los factores asociados al inicio tardio de la
atencién prenatal en un hospital y sus centros satélites. El disefio fue
transversal, con la participacion de 602 mujeres embarazadas atendidas
en estas unidades. Para el analisis de los datos se utiliz6 la prueba de
chi cuadrado, buscando entender como distintas variables influian en el
riesgo de comenzar tarde la atencion prenatal. Los resultados mostraron
gue un 75% de las mujeres iniciaron la atencién después de la semana
12 de gestacion. Entre los factores que se relacionaron
significativamente con este retraso estuvieron la edad, nivel educativo,
estado civil, religion, numero de hijos, tener una fuente de ingresos, el
costo de los servicios, la distancia al centro de salud y la insatisfaccion
con experiencias previas en atencion prenatal. La conclusion fue que
enfrentar los problemas relacionados con los costos y reducir las
distancias a los servicios de salud podria aumentar el nUmero de mujeres
gue inician la atencion prenatal a tiempo, mejorando asi los resultados

del embarazo. @9
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ayacucho, (2021) Nafiez et al., exploraron la relacion entre las
condiciones epidemiolégicas y el inicio tardio de la atencién prenatal en
una muestra de 60 gestantes. El estudio, de disefio no experimental y
enfoque correlacional, mostré que la mayoria de las participantes tenian
entre 24 y 33 afios, con educacion secundaria completa, vivian en
convivencia y eran amas de casa. Mas de la mitad residian a mas de 30
minutos del hospital. Aunque el 87% reconocié la importancia de la
atencion prenatal, el 95% no habia planeado su embarazo y el 90%
manifestd temor al contagio de Covid-19. En cuanto al acceso, el 85%

consiguio cita médica, pero solo el 55% califico la atencién como regular
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y el 70% recibié informacion clara durante las consultas. Los resultados
evidencian una relacion significativa entre las condiciones
epidemioldgicas y el retraso en iniciar la atencién prenatal en el Hospital

de Apoyo Puquio Huaman Poma de Ayala. %)

Huaraz, (2021) Cruz en su tesis, el autor buscé identificar los
factores que influyen en el inicio tardio de la atencidén prenatal en 80
gestantes atendidas en un centro de Huaraz. Mediante un disefio
descriptivo, retrospectivo y correlacional, se hallé6 que la mayoria de los
factores estudiados mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el inicio tardio (p < 0,05). Sin embargo, la violencia familiar y el
maltrato por parte del personal de salud no mostraron relacion

significativa con el retraso en la atencion. (12

Manchay, (2021) Medrano y Finquin, este estudio descriptivo y
correlacional con disefio retrospectivo y transversal incluyé una muestra
de 80 gestantes para identificar factores que retrasan el inicio de la
atencion prenatal. Se encontr6 que factores socioecondémicos,
personales, obstétricos e institucionales estan relacionados de manera

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

Pucallpa, (2021) Cabrera y Juninho, la investigacion, con disefio
observacional analitico y enfoque prospectivo, incluyé 40 mujeres
embarazadas divididas en dos grupos: aquellas que iniciaron la atencién
prenatal después y antes de las 12 semanas. Los resultados indicaron
gue, entre las variables sociodemogréficas, las mujeres casadas
(OR=2.1) y con solo educacién primaria (OR=4.7) tenian mayor riesgo
de iniciar la atencion tardiamente. 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 atencion prenatal. Se concluyé que tanto las condiciones
institucionales como las caracteristicas sociodemograficas influyen en el

inicio tardio en la IPRESS I-4 San Juan de Miraflores. 4
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Chincha, (2020) Bonifaz se realiz6 un estudio correlacional
transversal realizado en el Hospital San José de Chincha con 120
gestantes, se determin6 que el 60,8% inici6 la atencidn prenatal después
de la semana 13. La mayoria tenia entre 19 y 29 afios, vivia en
convivencia y desconocia la importancia de la atencion prenatal. En
aspectos institucionales, aunque el 77,5% disponia 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 estan relacionados con el

inicio tardio de la atencion prenatal. (9
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Tingo Maria, (2023) Mufoz llevé a cabo un estudio tuvo como
objetivo identificar los factores asociados al inicio tardio de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en un centro de salud de Tingo Maria.
El enfoque fue no experimental, cualitativo, retrospectivo y transversal,
con una muestra de 70 gestantes. Mediante encuestas y andlisis con la
prueba de Rho de Spearman (p < 0,05), se encontré6 una relacion
significativa entre la procedencia de las gestantes (p = 0,039; Rho =
0,527) y el inicio tardio de la atencion prenatal, asi como el temor o
verguenza (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 relacion
inversa con el retraso. En conclusion, factores sociodemograficos,
personales, obstétricos e institucionales estuvieron significativamente

asociados con el inicio tardio en esta poblacion. (16)

Huénuco, (2021) Villogas llevd a cabo un estudio de Villogas se
propuso identificar variables predictivas del retraso en el inicio de la
atencion prenatal durante la pandemia de Covid-19. Con un disefio
cuantitativo, epidemioldgico descriptivo, bivariado, prospectivo vy
transversal, la muestra incluyd a 80 gestantes. Se observd que
adolescentes primigestas (24 participantes) que residian en zonas

urbanas marginales alejadas del centro de salud presentaron una
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2.2.

tendencia significativa a iniciar tarde la atencion prenatal. Se concluyé
gue estos factores predictivos estan estrechamente relacionados con el

retraso en la atencion durante el contexto pandémico. @7

Tingo Maria, (2020) Huaman llevé a cabo una investigacién con
disefio prospectivo, transversal y correlacional involucr6 a 73
adolescentes embarazadas con el objetivo de identificar factores que
influyen en el incumplimiento de la atencién prenatal. Los resultados
mostraron que aspectos personales como la edad menor a 15 afios
(28,8%), ansiedad ante examenes (84,9%), percepcion de la importancia
de las consultas (89,0%), olvidar citas médicas (67,1%) y apoyo del
comparfiero (61,6%) fueron relevantes. Ademas, factores institucionales
como la falta de apoyo para asistir (41,1%), falta de tiempo (74,0%), mala
atencion por el personal (61,7%), largas esperas y dificultades
econdémicas (54,8%) también tuvieron impacto significativo en la

asistencia a controles prenatales. (1®)
BASES TEORICAS
2.2.1. ATENCION PRENATAL

La atencion 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 preparacion
adecuada para el parto y el cuidado del recién nacido. Cuando esta
atencion se brinda de forma oportuna y correcta, cumple un papel
fundamental no solo en la reduccion de la mortalidad materna, sino
también en disminuir temores, mitos y dudas que puedan surgir durante
el embarazo. Asimismo, fortalece la vinculacién de las gestantes con los
servicios de salud, genera confianza hacia el personal médico y fomenta

una actitud positiva frente a la maternidad. @°)
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2.2.2. ATENCION PRENATAL REENFOCADA (NORMA TECNICA DE
SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MATERNA N° 105)

La atencién prenatal reenfocada consiste en la supervision y
evaluacion integral de la madre y el embrién, idealmente antes de las
catorce semanas de gestacion. Su objetivo es ofrecer un paquete basico
de intervenciones que permitan la identificacion temprana de signos de
alerta y factores de riesgo, promover la educacion en autocuidado y la
participacion activa de la familia. Ademds, incorpora un manejo
adecuado de posibles complicaciones, con un enfoque de género e

interculturalidad, enmarcado en el respeto a los derechos humanos. %

De acuerdo con las normativas vigentes en Perd, los
establecimientos de salud deben garantizar que toda gestante reciba un
minimo 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 atencién, el personal debe estar capacitado para ofrecer una
atencion integral a gestantes y puérperas, y en caso de emergencias 0
complicaciones, debe realizarse la derivacion correspondiente a un

centro con mayor capacidad y recursos. 9

Entre los procedimientos obligatorios se incluyen la realizacién de
pruebas de tamizaje para HIV vy sifilis, evaluacion nutricional utilizando la
tabla CLAP (que considera peso, talla y edad gestacional), deteccidén y
tratamiento oportuno de anemia, y un seguimiento prioritario a las
gestantes con factores de riesgo fisicos, psicolégicos o sociales.
Asimismo, se busca captar activamente al 100% de las gestantes dentro

de la jurisdiccién del establecimiento.

Las caracteristicas principales de la atencion prenatal reenfocada
incluyen una duracion minima de 30 minutos para la primera consulta y
al menos 15 minutos para las consultas posteriores. Esta atencién debe
ser brindada preferentemente por un médico gineco-obstetra, médico

cirujano u obstetra, aunque en areas donde no haya estos profesionales,
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puede ser realizada por enfermeras u otro personal de salud capacitado.
Cualquier complicacion detectada durante el seguimiento debe ser

atendida por un gineco-obstetra.

Se enfatiza la educacion a la gestante, su familia y la comunidad
sobre cuidados durante la gestacion, parto y puerperio, asi como la
identificacion de signos de alarma. Ademas, se debe llenar y mantener
actualizada la historia clinica perinatal en cada consulta. El esquema
basico de atencidon incluye evaluacion nutricional, consejeria,
suplementacion con acido fdlico, calcio e hierro, elaboracion del plan de
parto, deteccion y manejo temprano de complicaciones, medicion de
proteinuria y preparacion para la lactancia materna. También se
promueve la presencia de un acompafante, preferentemente la pareja,

durante las consultas prenatales.

Finalmente, en el primer nivel de atencion, la primera o segunda
consulta debe ser realizada por un gineco-obstetra o médico cirujano,

garantizando asi la calidad y seguridad del proceso. 9

2.2.3. ACTIVIDADES QUE DEBE DE REALIZARSE EN LA PRIMERA
ATENCION PRENATAL

Segun el Ministerio de Salud del Perd, en la primera atencion
prenatal se deben cumplir diversas actividades fundamentales para
garantizar un seguimiento adecuado del embarazo. En primer lugar, se
debe proporcionar a la gestante informacién clara y completa acerca de
la importancia de la atencion prenatal, asi como los riesgos asociados a
malformaciones congénitas en el bebé. Se enfatiza la necesidad de
realizar una ecografia para evaluar el pliegue nucal, especialmente si

existen antecedentes familiares o factores de riesgo que lo justifiquen.

Durante el examen fisico, se realiza una especuloscopia vaginal
para detectar patologias morfolégicas 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 comoda.
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En cuanto a los andlisis de laboratorio, se incluyen pruebas de
hemoglobina, sifilis, VIH, glicemia basal y urocultivo. Estas pruebas
deben actualizarse alrededor de la semana 33 de gestacion y repetirse
cada tres meses. De manera adicional, segun el contexto epidemiolégico
y las normativas del pais, se pueden incluir pruebas para detectar

rubéola y toxoplasmosis.

Es igualmente importante informar a la pareja o0 acomparfante
sobre los cuidados durante el embarazo y los signos de alarma que
deben ser vigilados. En esta primera consulta también se elabora la
historia clinica materno-perinatal, se miden las funciones vitales (pulso,
respiracion, temperatura y presion arterial) siguiendo protocolos
especificos, 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 relacion pesol/talla, aplicando la tabla pregestacional para

identificar posibles casos de desnutricion. U
2.2.4. RECOMENDACIONES DE LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud tiene como objetivo principal
integrar en las politicas de atencion sanitaria de todos los paises un
enfoque que contribuya a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna. Los modelos tradicionales de atencién prenatal, que se
empleaban desde la década de 1990, se han asociado con un mayor
namero de muertes perinatales en comparacion con los modelos mas

recientes.

Las recomendaciones actuales proponen que el nimero minimo 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 atencién busca mejorar los
resultados en salud materna, reducir complicaciones y favorecer un
mejor desarrollo fetal. Las pautas estan orientadas a garantizar una
atencion integral, oportuna y basada en la evidencia cientifica para

optimizar la salud de la madre y el recién nacido: @
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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 atencién
recibida, asi 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 conexién mas estrecha con su embarazo no
solo optimiza la atencion brindada, sino que también fomenta la

autonomia y el autocuidado materno. *
2.2.4.2. MODELOS DE ATENCION PRENATAL

Para lograr una reduccion significativa en la mortalidad
perinatal y mejorar la calidad de la atencion, se recomienda que los
modelos de atencion prenatal contemplen un minimo 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
evaluacion, seguimiento y prevencion adecuados durante todo el

proceso gestacional.
2.2.4.3. PROMOCION DE LA SALUD

Es fundamental que diversos profesionales de la salud, tanto
capacitados como auxiliares y no profesionales (incluyendo
auxiliares de enfermeria, parteras, matronas y médicos), asuman
la responsabilidad de promover conductas saludables durante el
embarazo. Ademas, 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 atencion, estas
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responsabilidades deben estar claramente definidas dentro de

normativas vigentes.

Modelo de atencion prenatal de la OMS de 2016

Cuadro |. Modelo de atencién 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. Organizacion Mundial de la Salud

Para fortalecer la salud de las madres y los recién nacidos, se
propone fomentar la participacion comunitaria a traves de ciclos de
aprendizaje y accion que estén adaptados a las necesidades
especificas de cada localidad, especialmente en &reas rurales
donde el acceso a los servicios de salud es limitado. La formacion
de grupos de mujeres constituye un espacio valioso para que ellas
puedan compartir sus experiencias y necesidades durante el
embarazo, asi como para identificar y superar las barreras que
dificultan el acceso a la atencion 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 participacién, por lo que resulta fundamental
potenciar su rol para implementar esta estrategia con mayor

alcance y eficacia. ¥
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2.2.5. FACTORES QUE RETRASAN EL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL

2.2.5.1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

La Organizacion 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 estan influenciados por una
diversidad de factores biolégicos, comportamentales, ambientales,
sociales, economicos, laborales y culturales, que configuran el
contexto en el cual se desarrolla la salud de las personas. Ademas,
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). ¥
2.2.5.2. LAS DECISIONES EN SALUD PUBLICA.

La interculturalidad en las politicas publicas, especialmente
en el ambito de la salud, es esencial para promover la inclusién
social y garantizar la protecciéon de los derechos de los grupos mas
vulnerables (Laureano et al., 2016). Incorporar un enfoque
intercultural permite atender de manera mas efectiva las
necesidades diversas de la poblacion, respetando sus costumbres

y valores. 22

2.2.6. INTERFAZ SOCIAL Y ADHERENCIA A LA ATENCION
PRENATAL

Diversos estudios han evidenciado la relaciébn entre las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y su adherencia a la
atencion prenatal. Entre los factores mas influyentes se encuentran la
edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion y la religion.
Asimismo, las creencias, conocimientos y practicas 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 atencion

prenatal.

Desde la perspectiva del sistema de salud, se consideran tanto las
condiciones geogréficas y barreras institucionales que dificultan el
acceso, como la relacibn médico-paciente, donde aspectos como la
empatiay la calidad de la atencidn son determinantes para la experiencia
de la gestante. La interaccion entre la visién del profesional y la
percepcion de la paciente afecta directamente el acceso y la continuidad

del cuidado. ?3

Los principales determinantes sociales que influyen en la
adherencia incluyen la edad, creencias y costumbres -culturales,
accesibilidad a los servicios, condiciones climaticas 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 tardio de la atencion prenatal, lo cual puede
desencadenar complicaciones maternas y fetales, incluyendo el aborto

inseguro. 29

Segun el informe "Estado de la Poblacion Mundial 2019" de la
UNFPA, solo el 45% de las mujeres en Perl planificaron su embarazo,

situacion que es mas critica 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 paises pobres enfrentan tres veces mas
probabilidades de embarazos no deseados en comparaciéon con aquellas
en paises desarrollados, evidenciando persistentes inequidades en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Mas del 50% de estos
embarazos terminan en aborto, segun un estudio publicado en Lancet
Global Health. @7
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2.2.8. EMBARAZO OCULTO

Poffald @2, en Santiago, Chile, se identific6 que la negacion y
ocultamiento del embarazo constituyen una barrera principal para el
acceso a la atencion prenatal en adolescentes entre 15 y 19 afios. Este
grupo vulnerable, caracterizado por dependencia econOmica y alta
incidencia de violencia de pareja, tiene dificultades para afrontar el

embarazo y comenzar la atencion prenatal de forma temprana.

El embarazo oculto incrementa significativamente el riesgo de
morbilidad extrema, pues al no recibir atencién 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. PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Los trabajadores sanitarios sefialan como principales
obstaculos la falta de recursos, personal, equipos, insumos y
medicamentos, lo cual limita la calidad de la atencion. Esta
problematica es especialmente critica en emergencias obstétricas,
donde la capacidad de respuesta y resolucién es insuficiente

debido a la carencia de infraestructura adecuada. 9
2.2.9.2. PERCEPCION DE LOS USUARIOS.

Las mujeres embarazadas reportan dificultades para acceder
a la atencion prenatal, que incluyen trdmites complejos para el
Seguro Integral de Salud (SIS), dificultad para obtener citas,
limitacién de turnos, largas esperas y trato poco empatico 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 vy

ecografia. Ante estas barreras, muchas recurren a servicios
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privados, generando una carga econémica significativa. ¢
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ATENCION PRENATAL

La atencion prenatal se define como el conjunto de acciones
realizadas tanto por las mujeres gestantes como por los profesionales
de la salud, con el propdsito de supervisar el crecimiento y desarrollo del
feto durante el embarazo, asi como promover el bienestar integral de la
madre. Estas acciones incluyen controles médicos perioddicos, educacion
en salud, y la realizacion de examenes clinicos y de laboratorio

necesarios para detectar oportunamente posibles complicaciones. ©%
2.3.2. INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

El inicio tardio de la atencidon prenatal se refiere a la primera
consulta de atencion prenatal que se realiza después de las 14 semanas
de gestacion, contadas a partir de la fecha de la dltima menstruacion.
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 gestacion que acceden a los
servicios meédicos ofrecidos en esta institucion, orientados a la
supervision del embarazo, prevencion de complicaciones y promocién
del desarrollo fetal saludable. La asistencia a este centro esta
influenciada por mdltiples factores de indole sociodemogréfica, cultural,
asi como por caracteristicas relacionadas con los proveedores y la
organizacién de los servicios de salud, que pueden facilitar o dificultar el

acceso oportuno a la atencion prenatal.
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2.4,

2.3.4. FACTOR ASOCIADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL

Los factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal
comprenden diversas circunstancias personales y culturales, tales como
la calidad de la relacién con la pareja, la percepcion y conocimiento que
la gestante tiene sobre la importancia de la atencion prenatal, asi como
la forma en que los servicios son prestados. Estos elementos pueden
influir decisivamente en la decisién y oportunidad para iniciar el control

prenatal. 2
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 interaccién entre los aspectos especificos de la provision
de atencién y la poblacion usuaria. Incluye elementos como la
disponibilidad, calidad, trato recibido, y las barreras institucionales o
logisticas que impactan en la utilizaciéon adecuada de los servicios de

atencion prenatal. G
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Heo1: Los factores sociodemograficos, culturales, factores
asociados al proveedor de salud y los factores relacionados a los
servicios de salud se asocian al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Aucayacu.

Heo: Los factores sociodemograficos, culturales, factores
asociados al proveedor de salud y los factores asociados a los servicios
de salud no se asocian al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Aucayacu.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe influencia significativa positiva en los factores
sociodemograficos en el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes.

Ho: No existe influencia significativa positiva en los factores
sociodemograficos en el inicio tardio de la atencién prenatal en

gestantes.

H2: Existe influencia significativa positiva en los factores culturales
en el inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes que acuden al

consultorio de obstetricia del Centro de Salud Aucayacu, 2024.

Ho: No existe influencia significativa positiva en los factores
culturales en el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes que

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

Hs: Los factores relacionados al proveedor de la salud se
encuentran relacionados en el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes.

Ho: Los factores relacionados al proveedor de la salud no se
encuentran relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes.

Has: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes.

Ho: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardio

de la atencion prenatal en gestantes.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Inicio tardio de la atencién prenatal

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

TECNICA E INSTRUMENTO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Factores de los Distancia g;é%?gﬁé\;a
servicios de Salud Transporte
Factores Actitud del personal de salud
relacionados al Percepcion de la calidad del ~ Cuantitativa
proveedor de salud servicio Politdbmica
Edad, estado civil
VARIABLE Nivel educativo de la Encuesta
INDEPENDIENTE gestante
Factores asociados Factores Cuantitativa
Socioeconémicos  Ocupacién de la gestante Politomica
Situacion econémica
Influencia de su nivel
educativo
Influencia de la ocupacion
Influencia de la familia o la Cuantitativa
Factores culturales . o
comunidad Dicotémica
VARIABLE
DEPENDIENTE . De 122 15 ss. Cuantitativa
T . Inicio de CPN De 16 a 19 ss. L
inicio tardio de la Politbmica

atencion prenatal

Mayor de 20 ss.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, centrado en la
recoleccion, analisis e interpretacion de datos numéricos, con el
propoésito de describir y explicar los factores que influyen en el inicio

tardio de la atencion prenatal en gestantes.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Tipo de estudio segun la intervencion del investigador:

El estudio es observacional, dado que no existe intervencion directa
por parte de los investigadores en el desarrollo natural de los eventos o

en la asignacion de las variables.
Segun la planificacion de la toma de datos:

El disefio es retrospectivo, ya que se analizan datos

correspondientes a hechos ocurridos durante el afio 2024.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de

estudio:

Se considera un estudio transversal, porque las variables fueron

evaluadas en un momento especifico, realizando un corte temporal.
Segun el numero de variables de interés:

El estudio es analitico, debido a que se establecen asociaciones
entre los factores personales y laborales con el inicio tardio de la

atencion prenatal.
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3.1.3. DISENO

El disefio que se siguio fue de una investigacion no experimental

de nivel relacional, se siguio el siguiente esquema:

G

—

Donde:
X = Variable independiente
Y= Variable dependiente
M = Poblacion Muestral
R = Relacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 35 gestantes que se
encontraban realizando el control de su embarazo en el Centro de Salud

Aucayacu durante el afio 2024.
Criterios de Inclusioén:

Gestantes que acudieron por primera vez a la atencion prenatal con

una edad gestacional mayor a 12 semanas.
Aceptacion y firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusién:

Gestantes que acudieron por primera vez a la atencion prenatal con
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3.3.

una edad gestacional menor a 12 semanas.
Gestantes que se negaron a firmar el consentimiento informado.
3.2.2. MUESTRA

Se utiliz6 un muestreo probabilistico por conveniencia, tomando en

cuenta los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos.

La muestra quedo6 conformada por 35 gestantes con inicio tardio de

la atencién prenatal que cumplieron con dichos criterios.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. RECOLECCION DE DATOS

En una primera etapa, se realiz6 el analisis de las Historias
Clinicas. Posteriormente, en una segunda etapa, se aplicd una encuesta
directa, ya que los datos obtenidos directamente de la unidad de analisis
(gestantes con inicio tardio en la atencion prenatal) estaban alineados

con los objetivos del presente estudio.

El instrumento utilizado fue una encuesta disefiada para identificar
los factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal. Este

cuestionario estuvo estructurado en cuatro secciones:

Factores sociodemograficos, conformada por 8 preguntas, tanto

abiertas como cerradas.
Factores culturales, con 3 preguntas.
Factores asociados al proveedor de salud, que incluyo 2 preguntas.

Factores asociados a los servicios de salud, con 2 preguntas

cerradas enfocadas en aspectos institucionales.

Finalizado el proceso de aplicacion de la encuesta, se procedié a

la codificacion y tabulacion de las respuestas para su posterior analisis.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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Para el inicio de la recoleccién de datos, se solicitaron los permisos
correspondientes a la jefatura del Centro de Salud Aucayacu, dirigiéndose la
solicitud al responsable del area de Obstetricia. A esta solicitud se adjunté una
copia del protocolo de investigacion y la resolucion que avala la aprobacion

del trabajo cientifico.

Las encuestas se aplicaron a todas las gestantes que iniciaron
tardiamente su atencion prenatal (mas de 12 semanas de gestacion) durante
el afio 2024. La aplicacion del cuestionario tuvo una duracién aproximada de
15 minutos. La responsable de la investigacion fue la encargada de
administrar el instrumento, previa explicacion y obtencién del consentimiento

informado de cada participante.

Una vez concluida la recopilacion de datos, se procedié al analisis
correspondiente para dar cumplimiento a los objetivos del estudio.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

El analisis de los datos se realizo utilizando el programa estadistico
SPSS version 24 y Microsoft Excel en el entorno Windows. Esto permitio
extraer y organizar la informacion obtenida, que fue presentada mediante
tablas y graficos adecuados al tipo de variable, facilitando asi una

interpretacién clara y precisa de los resultados.
3.6. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion, cumpli con los principios éticos
fundamentales para garantizar el bienestar y los derechos de las participantes.
Antes de iniciar el estudio, solicité la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Salud correspondiente, asegurandome de que el proyecto

cumpliera con los estandares éticos establecidos.

Para la recoleccién de datos, preparé un consentimiento informado que
fue entregado al jefe del Centro de Salud Aucayacu, el Dr. Gignner Lazaro
Mallqui. Este documento incluia una explicacion detallada del objetivo de la

investigacion, los procedimientos a seguir, los beneficios esperados, los

42



posibles riesgos y las medidas para garantizar la confidencialidad de la
informacion recolectada. El Dr. Lazaro Mallqui, en calidad de jefe encargado
del centro de salud, revisoé y firmo el consentimiento, otorgando su aprobacion

para llevar a cabo la investigacion.

Adopté medidas estrictas para proteger la confidencialidad de los datos.
Toda la informacion obtenida fue anonimizada mediante la asignacion de
codigos Unicos a cada participante, evitando el uso de nombres u otros
identificadores personales. Esta informacion fue manejada Unicamente con

fines académicos y quedo resguardada en un entorno seguro.

Asimismo, respeté la autonomia de las gestantes, asegurandome de que
su inclusién en el estudio fuera completamente voluntaria. En ningun
momento se ejercio presion para que participaran, y se les informo que podian

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

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. ANALISIS 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 afios 16 46
21 — 24 aios 8 23
25 — 32 afos 7 20
Mayor de 35 afios 4 11
Total 35 100

40
35
30
25
20
15
10

EDAD DE LAS GESTANTES

0 0 16 46% 8 23% 7 20% 4w 11% - 35 100%

15 -20 afos21 — 24 aios 25 — 32 afios Mayor de 35 Total
afios

Figura 1. Edad de las gestantes evaluadas

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se muestra la distribucién de edades en una muestra de personas,
destacando que la mayoria de los encuestados tiene 19 afios,
representando el 22.86% del total (8 personas). Se observa que la mayor
concentracion de edades esta entre los 17 y 25 afios, lo que indica que
la poblacibn es mayoritariamente joven. Otras edades con una
frecuencia moderada son 17, 22 y 25 afos (cada una con 3 personas,
8.57%), mientras que edades como 20, 21, 23, 24, 28 y 36 afios tienen
2 personas (5.71%). En contraste, edades como 15, 29, 30, 32 y 35 afos
presentan la menor frecuencia con solo 1 persona (2.86%). A medida

gue 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

2. ;Cual es su estado civil?

60

50

40

30

Porcentaje

51,43%
Conviviente

20

34,29%
Soltera

o
Soltera Casada Conviviente

Figura 2. Estado civil de las gestantes
Andlisis e interpretacion de resultados

Se hall6 la distribucién del estado civil de los encuestados en
términos de porcentaje. Se observa que la mayoria 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 representacion 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

comparacion con la solteria 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 Educacién 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

Analisis e interpretacion de resultados

Se demuestra la distribucion del nivel educativo de los encuestados
en términos de frecuencia y porcentaje. Se observa que la mayoria de
las personas tienen educacion secundaria incompleta o completa,
representando el 45.71% de la muestra (16 personas). Le sigue la
educacion primaria incompleta o completa, con un 28.57% (10
personas). Un 14.29% (5 personas) no tiene educacion formal, mientras
gue el grupo con menor representacion es el de aquellos con educacion
técnica o superior, con un 11.43% (4 personas). Estos datos sugieren
gue la mayor parte de los encuestados ha alcanzado el nivel secundario,
mientras que un menor porcentaje ha accedido a estudios superiores o

carece de educacion formal.

Tabla 5. Ocupacion de las gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del
Centro de Salud Aucayacu — 2024

Ocupacién 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. Ocupacion de las gestantes

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la distribucion de ocupaciones de los encuestados en
términos de frecuencia y porcentaje. Se observa que la mayoria 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 representacion 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 proporcion menor trabaja de manera independiente, dependiente o

estudia.

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

Tabla 6. Situacion econémica si les dificulta las atenciones prenatales a tiempo en
gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu —
2024

Factores Sociodemograficos N =35
Situacién Econdmica dificulta acceso a atenciones Fi %
Prenatales tempranas
Si 24 68.57
No 11 31.43
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Figura 5. Situacién econdmica si les dificulta las atenciones prenatales a tiempo

Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la respuesta a la pregunta sobre si la situacion
econdmica dificulta el acceso las atenciones prenatales a tiempo. Se
observa que la mayoria de los encuestados, 68.57% (24 personas),
respondieron que si tienen dificultades econdémicas que afectan su
acceso a estas atenciones. En contraste, el 31.43% (11 personas) indicé
gue no experimenta este problema. Estos datos sugieren que una gran
parte de la poblacién encuestada enfrenta barreras econémicas para
recibir atencion prenatal adecuada, lo que podria influir en su salud y la
del bebé.

Tabla 7. Influencia del nivel educativo en la decisiobn de acudir a las atenciones
prenatales en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Aucayacu — 2024

Factores Sociodemograficos N =35
Nivel Educativo influye en la decisién de acudir a la

> Fi %
atencion prenatal

Si 14 40

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

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se muestran la percepcion de los encuestados sobre si su nivel
educativo influye en la decisiébn de acudir a la atencion prenatal. Se
observa que la mayoria, 60.00% (21 personas), considera que no influye,
mientras que el 40.00% (14 personas) cree que si tiene un impacto en
su decision. Estos resultados sugieren que, aunque una parte
significativa de la muestra reconoce una relacién entre educacion y
asistencia a las atenciones prenatales, la mayoria no percibe su nivel

educativo como un factor determinante en esta decision.

Tabla 8. Ocupacién o tipo de trabajo de las gestantes si limita 0 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 ocupacion o tipo de trabajo limita su
disponibilidad para acudir a las atenciones Fi %
prenatales
Si 18 51.43
No 17 48.57

49



0

18

31 43%| 17
48,57%

Frecuencia
=

Si No

Figura 7. Ocupacion o tipo de trabajo de las gestantes si limita o no su disponibilidad

para acudir a las atenciones prenatales

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se observa que la percepcion de los encuestados sobre si su
ocupacion o tipo de trabajo limita su disponibilidad para acudir a la
atencion prenatales. Se observa que el 51.43% (18 personas) respondi6
si, mientras que el 48.57% (17 personas) indicé no. Estos resultados
reflejan una distribucion casi equitativa, lo que sugiere que, para una
parte considerable de la muestra, las responsabilidades laborales
pueden representar un obstaculo para asistir a la atencion prenatales,

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

FACTORES CULTURALES

Tabla 9. Creencias del embarazo en la iglesia 0 comunidad en la decisién de acudir a
la atencion 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 decision de acudir a la Fi %
atencion prenatal
Si 15 42.86
No 20 57.14
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Figura 8. Creencias del embarazo en la iglesia o0 comunidad en la decision de acudir a

la atencion prenatal de las gestantes

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se muestra que la mayoria de las participantes indic6 que sus
creencias religiosas o comunitarias no afectan su decision de asistir a la
atencion prenatal. Sin embargo, un porcentaje considerable (casi la
mitad) reconoce que si 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 vergiienza o temor al buscar atencion prenatal
debido a normas de su religion, cultural o social en gestantes que acuden al consultorio
de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu — 2024

Factores Culturales N =35
Siente verglienza o temor al buscar atencion
prenatal debido a normas de su religién, cultural o Fi %
social
Si 15 42.86
No 20 57.14
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Figura 9. Si las gestantes sienten vergiienza o temor al buscar atencién prenatal

debido a normas de su religion, cultural o social

Analisis e interpretacion de resultados

Se registrd que la mayoria de las mujeres encuestadas indicé que
no sienten vergtienza ni temor al acudir a las atenciones prenatales
debido a normas culturales o religiosas. Sin embargo, es preocupante
gue un porcentaje significativo (casi la mitad) si experimenta estas
emociones, lo que podria limitar su acceso oportuno a servicios de salud
materna. Esto revela la importancia de considerar el contexto
sociocultural y religioso al promover la atencion prenatal en ciertas

comunidades.

FACTORES RELACIONADOS AL PROVEEDOR DE SALUD

Tabla 11. Actitud del personal de salud influye en su decisién 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

I 0,
decisién 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 decisiébn de acudir a las

atenciones prenatales

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se observa una division bastante equilibrada en las percepciones
de las gestantes. Aunque una ligera mayoria considera que la actitud del
personal no influye, un porcentaje significativo (casi la mitad) afirma que
si es un factor importante. Esto sugiere que la calidad de la atencién y el
trato recibido por el personal de salud puede jugar un papel clave en la
decision de las gestantes para buscar y continuar con su atencion
prenatal. Este es un aspecto clave que deberia considerarse en

estrategias para mejorar la adherencia de las atenciones prenatales.

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

gue 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 Fi %
prenatales
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

Analisis e interpretacion de resultados

Se identificd que la percepcidn de las gestantes sobre las consultas
prenatales es variada. Si bien una parte importante (37,14%) tiene una
percepcion buena, otra proporcién igual (37,14%) la considera solo
regular, lo cual refleja que existen aspectos a mejorar en la atencion
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 satisfaccion 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 Fi %
atenciones prenatales
Si 7 20
No 28 80
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Figura 12. Gréfico de barras sobre si las gestantes han tenido malas experiencias con

el personal de salud

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se hall6 que la mayoria de las gestantes no ha tenido malas
experiencias con el personal de salud. Sin embargo, un 20% si 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 atencion prenatal. Este es un
aspecto clave a considerar en la mejora de los servicios de salud

materna.

Tabla 14. Cuadro estadistico de la experiencia de las gestantes de discriminacién o
maltrato que haya retrasado su asistencia a las atenciones prenatales en gestantes

gue acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu — 2024

Factores Relacionados Al Proveedor De Salud N =35
Ha experimentado discriminacion o maltrato que
haya retrasado su asistencia a las atenciones Fi %
prenatales
Si 2 5.71
No 33 94.29
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Figura 13. Grafico de barras de la experiencia de las gestantes de discriminacién o

maltrato que haya retrasado su asistencia a las atenciones prenatales

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la Tabla sefialan que mayoria de las gestantes
encuestadas no ha experimentado discriminacion o maltrato en los
servicios de salud, lo cual es positivo. Sin embargo, el 5,71% que si
reporta este tipo de experiencias representa un grupo vulnerable cuya
situacion no debe minimizarse, ya que el maltrato o la discriminaciéon
pueden convertirse en barreras importantes para el acceso oportuno y

continuo a las atenciones prenatales.

Tabla 15. Cuadro estadistico sobre si las gestantes recomendarian 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 recomendaria para mejorar la atencién prenatal Fi %
basada en sus experiencias pasadas
Ninguna Recomendacion 27 77.14
Mejorar La Atencion 8 22.86
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Figura 14. Gréafico de barras sobre si las gestantes recomendarian para mejorar las

atenciones prenatales, bajo su experiencia pasada

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la Tabla, sefialan que la mayoria de las gestantes
encuestadas considera que es necesario mejorar la atencion prenatal, 1o
gue refleja que existen oportunidades de mejora en la calidad del servicio
que reciben. Esto podria estar relacionado con la actitud del personal,
los tiempos de espera, la claridad de la informacion brindada o el trato
recibido. Por otro lado, un 22,86% no tiene sugerencias especificas, lo
gue puede indicar que su experiencia ha sido satisfactoria 0 que no

identifican aspectos puntuales de mejora.

FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tabla 16. Cuadro estadistico 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 Fi %
sus atenciones prenatales a tiempo
Si 22 62.86
No 13 37.14
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Figura 15. Grafico de barras sobre si influye la distancia del centro de salud a acudir a

Sus atenciones prenatales a tiempo

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la Tabla, sefialan que las gestantes encuestadas la
distancia no representa un obstaculo significativo, hay un grupo
considerable (mas de un tercio) que si encuentra en la lejania una
barrera para acudir puntualmente a sus atenciones prenatales. Este es
un hallazgo importante, ya que la accesibilidad geogréafica sigue siendo
un factor relevante en la asistencia oportuna a los servicios de salud,

especialmente en zonas rurales o periféricas.

Tabla 17. Cuadro estadistico sobre si influye la falta de transporte adecuado en su
decisién de postergar el inicio de su atencién 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
decision de postergar el inicio de su atencion Fi %
prenatal
Si 25 71.43
No 10 28.57
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Figura 16. Grafico de barras sobre si influye la falta de transporte adecuado en su

decisién de postergar el inicio de su atencidon prenatal

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Se observa que la mayoria 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 si 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

EDAD GESTACIONAL

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Figura 17. Edad gestacional de las pacientes encuestadas
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
4.2.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Heoi: Los factores sociodemograficos, culturales, factores
asociados al proveedor de salud y los factores relacionados a los
servicios de salud se asocian al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Aucayacu.

Heo: Los factores sociodemograficos, culturales, factores
asociados al proveedor de salud y los factores asociados a los servicios
de salud no se asocian al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Aucayacu.

Tabla 18. Prueba de normalidad de la hipétesis general

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Los factores sociodemogréficos, 0.626 20 <.001

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

ANALISIS E INTERPRETACION

El estadistico de Shapiro-Wilk (0.626) mide el grado de ajuste de
los datos a una distribucion normal; un valor mas cercano a 1 indica una
mayor aproximacién a la normalidad. En este analisis, los grados de
libertad (gl = 35) corresponden al tamafio de la muestra utilizada. La
significacion (Sig. < 0.001) representa el p-valor de la prueba, y al ser
menor que el nivel de significancia habitual (a = 0.05), se rechaza la

hipétesis nula (Hp,). Por lo tanto, se concluye que los factores
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sociodemograficos, culturales, factores asociados al proveedor de salud
y los factores relacionados a los servicios de salud se asocian al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia del Centro de Salud Aucayacu. Ademas, se utilizé la
correccion de significancia de Lilliefors para ajustar los célculos de

significancia en la prueba.
4.2.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi: Existe influencia significativa positiva en los factores
sociodemograficos que se asocian al inicio tardio de la atencién prenatal

en gestantes.

Ho: No existe influencia significativa positiva en los factores
sociodemograficos que se asocian al inicio tardio de la atencién prenatal
en gestantes.

Tabla 19. Prueba de normalidad de la hipotesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Existe influencia significativa positiva en los 495 20 <.001
factores sociodemogréficos que se asocian
al inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

ANALISIS E INTERPRETACION

La prueba Shapiro-Wilk muestra que los datos (W = 0.495, p <
0.001) no siguen una distribucién normal. Esto se concluye por el bajo
valor del estadistico W y la significancia altamente significativa (p <
0.001) en una muestra de 35 participantes. Esto significa que se aprueba
la hipotesis alterna Hi: Existe influencia significativa positiva en los
factores sociodemograficos que se asocian al inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes y se rechaza la hipotesis nula.
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4.2.3. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: Existe influencia significativa positiva en los factores culturales
gue se asocian al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes que

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

Ho: No existe influencia significativa positiva en los factores
culturales que se asocian al inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Centro de Salud

Aucayacu, 2024.

Tabla 20. Prueba de normalidad de la hipétesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Existe influencia significativa .626 20 <.001
positiva en los factores culturales
gue se asocian al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes que
acuden al consultorio de obstetricia
del Centro de Salud Aucayacu, 2024

a. Correccion de significacién de Lilliefors

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 20 muestra que los datos (W = 0.495, p <0.001) no siguen
una distribucién normal. Esto se concluye por el bajo valor del estadistico
W y la significancia altamente significativa (p < 0.001) en una muestra de
35 participantes. Esto significa que se aprueba la hipotesis H2: Existe
influencia significativa positiva en los factores culturales que se asocian
al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes y se rechaza la

hipétesis nula.
4.2.4. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hs: Los factores relacionados al proveedor de la salud se
encuentran relacionados con el inicio tardio de la atencién prenatal en

gestantes.

Ho: Los factores relacionados al proveedor de la salud no se
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encuentran relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes.

Tabla 21. Prueba de normalidad de la hipétesis especifica 3

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
671 20 <.001

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

ANALISIS E INTERPRETACION

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 (a = 0.05), lo que lleva a

rechazar la hipotesis nula
4.2.5. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardio

de la atencién prenatal en gestantes.

Ho: Los factores de los servicios de salud se asocian al inicio tardio

de la atencion prenatal en gestantes.

Tabla 22. Prueba de normalidad de la hipétesis especifica 4

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

stadistico gl Sig.
Los factores de los servicios de salud se asocian al 544 20 <001
inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

ANALISIS E INTERPRETACION

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 (a = 0.05), lo que lleva a rechazar la

hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion reflejan diversos
factores que influyen en el acceso y la oportunidad de la atencién prenatal en
mujeres gestantes. En primer lugar, se evidencia que la mayor parte de las
participantes son jévenes con un nivel educativo medio y dedicadas al hogar,
lo que coincide con los hallazgos de Tesfaye en Etiopia ® y Juarez et al. © en
México, quienes identificaron que la falta de educacién superior y la ocupacién
doméstica pueden representar limitaciones para acceder a las atenciones
prenatales a tiempo. Ademas, las dificultades econdémicas y laborales son
factores relevantes, como se observo también en los estudios de Reis en
Mozambique (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 vy religiosas, si bien la mayoria de
las gestantes encuestadas indico que estas no influyen en su asistencia a las
atenciones prenatales, un porcentaje considerable si percibié una influencia
significativa. Esto coincide con lo reportado por Venyuy en Camerun 9 y
Barros y Velasco en América Latina ), donde se demostré que las creencias
culturales pueden condicionar el acceso a la atencién prenatal, generando
sentimientos de temor o vergiienza. La importancia de abordar estos factores
se evidencia en la necesidad de estrategias de concienciacion que promuevan

la atencién prenatal sin barreras culturales.

Otro hallazgo importante es la divisibn de opiniones sobre la atencién
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 @3, en Lima, donde se encontr6 que
factores institucionales, como la percepcién del trato recibido, impactan la
puntualidad en la atencion prenatal. Asimismo, los hallazgos de Cabrera y
Juninho ¥ en Pucallpa evidencian que la calidad del servicio, junto con la

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

Respecto a las barreras geograficas y de transporte, se observa que,
aunque la mayoria de las gestantes no percibe estos factores como un
obstéaculo, un grupo considerable si enfrenta dificultades en este aspecto. Esto
se alinea con los estudios de Juarez 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 tardio de la
atencion prenatal sigue siendo una problematica recurrente en diversas
regiones del mundo, con factores asociados como el nivel educativo, la
situacion econdmica, las creencias culturales y la accesibilidad a los centros
de salud. Las investigaciones de Nafiez en Ayacucho @Dy Villogas en
Huénuco ") también refuerzan la importancia de estrategias de intervencion
que fomenten la educacion materna, la mejora en la calidad del servicio y la

reduccion de barreras econdémicas y geograficas.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de las gestantes encuestadas son jovenes, con edades
entre los 17 y 25 afios, predominando la convivencia como estado civil
(51.43%). En términos educativos, el 45.71% alcanzo la secundaria, mientras
gue solo el 11.43% accedi6é a estudios superiores. La principal ocupacion es
el rol de ama de casa (60%). Ademas, el 68.57% enfrenta dificultades
econdmicas para acceder a atenciones prenatales a tiempo, y el 51.43%
considera que su trabajo limita su disponibilidad para asistir, aunque la
mayoria no percibe su nivel educativo como un factor determinante en esta

decision.

Si bien la mayoria de las gestantes encuestadas sefiala que sus
creencias religiosas o comunitarias no afectan su decision de acudir a la
atencion prenatal, un porcentaje significativo si percibe influencia en este
aspecto, lo que indica que las creencias culturales pueden condicionar el
acceso a la atencion prenatal. Asimismo, aunque la mayoria no experimenta
vergienza o temor al buscar atencion médica debido a normas culturales o
religiosas, casi la mitad de las participantes si 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 percepcion de las gestantes sobre la atencion prenatal esta dividida:
aunque muchas no consideran que la actitud del personal de salud influya en
su decision de acudir a las atenciones, un porcentaje significativo si lo ve como
un factor relevante. Asimismo, la experiencia previa con la atencion prenatal
varia, con una parte importante calificandola como regular o buena, pero con
margen de mejora. Aunque la mayoria no ha enfrentado malas experiencias,
discriminacion o maltrato, un pequefio grupo si ha sido afectado por estas
situaciones, lo que podria impactar su acceso a los servicios de salud.
Finalmente, la mayoria de las encuestadas considera necesario mejorar la
atencion prenatal, 1o que resalta la importancia de optimizar la calidad del
servicio y la relacién entre las gestantes y el personal de salud.
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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 si enfrenta dificultades relacionadas con
estos factores. La lejania de los centros de salud y la falta de transporte
adecuado pueden representar obstaculos importantes, especialmente en
zonas rurales o de dificil 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

Disefiar programas de apoyo financiero dirigidos a mujeres gestantes en
situacion de vulnerabilidad econémica, como subsidios o cobertura de costos
relacionados con las atenciones prenatales, para mitigar las barreras

econdmicas que dificultan el acceso a estos servicios.

Implementar estrategias de sensibilizacion y educacion adaptadas a los
contextos culturales vy religiosos especificos de las comunidades,
promoviendo la importancia de las atenciones prenatal. Estas estrategias
deben incluir talleres participativos y alianzas con lideres comunitarios y
religiosos para abordar creencias que puedan influir negativamente en la

asistencia a las atenciones.

Capacitar al personal de salud en habilidades de comunicacion y
empatia, con énfasis en ofrecer una atencion respetuosa, inclusiva y libre de
prejuicios. Ademas, realizar evaluaciones periddicas de la calidad del servicio
para identificar areas de mejora y asegurar que las gestantes reciban un trato

digno y satisfactorio.

Establecer horarios de atencion 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 mas eficientes para reducir los tiempos de espera y mejorar la

experiencia de las pacientes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL INICIO TARDIO EN LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
OBSTETRICIA, CENTRO DE SALUD AUCAYACU, 2024

N INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES /MUESTRA METODOLOGICO RESSS};\?S?N
GENERAL HIPOTESIS GENERAL Poblaciéon o Enfoque TECNICA:
.Cuédles son los Dete_rminar los _ factores HG_Ol: Los:_ factores Variable_ Universo _Cuant_itati\_/g, la Encuesta
factores asociados gs_o_mados que cond|C|onan ,el sociodemograficos, Dependiente investigacion se INSTRUMENTO:
que condicionan el inicio tardio de la atencion culturales, factores La poblacion centro  en la Cuestionario
inicio tardio de la prenatal en gestantes que asociados al proveedor Factc_)res 0  universo recolle.ccmn, estrgctura@o con
s acuden al consultorio de de salud y los factores asociados al estara analisis e la intencién de
atencion  prenatal bstetricia del Centro de relacionados a los inicio tardio de tituid interpretacion  de cumplir los
en gestantes que obstetricia i inici io de constituida interp ion umpli
acuden al Salud Aucayacu, 2024. servicios ple . salud' se la atencion  por 35 datos numericos objetlyos del
consultorio de ESPI_E_CIFICOS asocian a[|n|0|otard|o de prenatal. gestantes para describir y estudio.
obstetricia del Identificar los factores la atencion prenatal en _ que se explicar los factores
sociodemograficos en el inicio gestantes que acuden al Variable encuentran que influyen en el

Centro de Salud
Aucayacu, 20247

tardio de la atencion prenatal

consultorio de obstetricia

independiente

controlando

inicio tardio de la

en gestantes que acuden al del Centro de Salud su embarazo atenciéon prenatal
consultorio de obstetricia del Aucayacu. Gestantes que en el Centro en gestantes.
Centro de Salud Aucayacu, HIPOTESIS acuden al de Salud Nivel de
2024. ESPECIFICAS consultério Aucayacu, investigacion
Identificar los factores Hi: Existe influencia 2024. Transversal:
culturales en el inicio tardio significativa positiva en Tipo de porque las
de la atenci6on prenatal en los factores muestreo: variables son
gestantes que acuden al sociodemogréaficos en el La muestra: estudiadas en un
consultorio de obstetricia del inicio tardio de la determinado
Centro de Salud Aucayacu, atencion prenatal en La muestra momento, haciendo
2024. gestantes. estara un corte en el
Precisar los factores Hz: Existe influencia conformada  tiempo.
relacionados al proveedor de significativa positiva en por 35 Segln el ndmero
salud en el inicio tardio de la los factores culturales en gestantes de variables de
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atencién prenatal en
gestantes que acuden al
consultorio de obstetricia del
Centro de Salud Aucayacu,
2024,

Establecer los factores de los
servicios en el inicio tardio de
la atencibn prenatal en
gestantes que acuden al
consultorio de obstetricia del
Centro de Salud Aucayacu,
2024.

el inicio tardio de la
atencion prenatal en
gestantes que acuden al
consultorio de obstetricia
del Centro de Salud
Aucayacu, 2024.

Ha: Los factores
relacionados al
proveedor de la salud se
encuentran relacionados
en el inicio tardio de la
atencibn prenatal en
gestantes.

Hai: Los factores de los
servicios de salud se
asocian al inicio tardio de
la atencion prenatal en
gestantes.

con inicio de
a la atencion.

prenatal
tardio  que
cumplieron
con los
criterios  de
inclusion.

interés:

Analitico: porque va
establecer
asociacion entre los
factores personales
y laborales.

Disefio

El disefio a seguir
serda de una
investigacion  no
experimental de
nivel relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1. Edad:....... afios
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente
d) Separada/Divorciada
e) Viuda
Nivel educativo
a) Sin educacién formal
b) Primaria incompleta/completa
€) Secundaria incompleta/completa
d) Técnica/superior
Ocupacion
a) Ama de casa
b) Trabajadora independiente
¢) Trabajadora dependiente
d) Estudiante
e) Desempleada

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

¢ Considera que su situacién economica le dificulta a acceder a las atenciones
prenatales a tiempo?

a) Si

b) No
¢Influye su nivel educativo en la decisién de acudir a la atencién prenatal?

a) Si

b) No
¢La ocupacion o tipo de trabajo limita su disponibilidad para acudir a las atenciones
prenatales?

a) Si

b) No

FACTORES CULTURALES

¢Las creencias sobre el embarazo en su iglesia o comunidad influyen en su decision
de acudir a la atencién prenatal?

a) Si

b) No
¢Siente verglienza o temor al buscar atencién prenatal debido a normas de su
religion, 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 decisién de acudir a las
atenciones prenatales?

a) Si
b) No

1



11. ¢ Como calificaria su experiencia previa en consultas prenatales?
a) Muy buena
b) Buena
¢) Regular
d) Mala
e) Muy mala
12. ¢Hatenido malas experiencias con el personal de salud que le desanimaron de acudir
a las atenciones prenatales?
a) Si
b) No
13. ¢Ha experimentado discriminacion o maltrato que haya retrasado su asistencia a las
atenciones prenatales?
a) Si
b) No
14. ¢;Qué recomendaria para mejorar la atencién prenatal basada en sus experiencias
pasadas?
a) Ninguna recomendacion
b) Mejorar la atencion

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 decisién de postergar el inicio de la
atencion prenatal?

a) Si
b) No
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS DEL INVESTIGADOR: Valverde Guerra, Lucia Isabel

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al inicio tardio del control prenatal en

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

ASPECTOS DE VALIDAR: A continuacion, sirvase a calificar el instrumento segun lo dispuesto

en cada aspecto indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede redactar sus apreciaciones personales en |la columna de observaciones

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
(0-10)

REGULAR
(11-14)

BUENO'
(15-16)

MUY
BUENO
(17-18)

EXCELENTE
(19-20)

CLARIDAD

El lenguaje utilizado en la
redaccion de los items es

2K

CREATIVIDAD

Los items estan
expresados en conductas
observables siendo asi la
objetividad de los items es

ACTUALIDAD

Los aspectos tetricos
cientificos utilizados en la
redaccion de los items es

ORGANIZACION

La organizacion logica de
los items es:

SUFICIENCIA

El nimero de items, en
relacion al numero de
indicadores es:

XX | X

INTENCIONALIDAD

La intencionalidad de los
items para evaluar las
variables, es

CONSISTENCIA

En la redaccion de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
indicadores de las
variables de estudio,
siendo asi la consistencia
de los items es:

COHERENCIA

La coherencia entre los
items, indicadores y las
dimensiones, es:

METODOLOGIA

Las estrategias de los
instrumentos responden al
proposito  del estudio,
siendo asi la metodologia
del instrumento es:

PRESENTACION

La presentacion del

instrumento es:

v

|

OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)

ASPECTOS

sl

NO

¢Hubo alguna dimensién o item que no fue evaluada? En caso de S| ;Qué dimension o item

falta?

X

El instrumento debe ser aplicado

X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDOR:... 2.0 E2  Lcow AnTtovia. .

Aol

GoP 2 it
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS DEL INVESTIGADOR: Valverde Guerra, Lucia Isabel

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al inicio tardio del control prenatal en
gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Aucayacu - 2024”

ASPECTOS DE VALIDAR: A continuacion, sirvase a calificar el instrumento segun lo dispuesto
en cada aspecto indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede redactar sus apreciaciones personales en la columna de observaciones

MUy
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS (0-10) (11-18) (15-16) ?%E:‘lat)) (19-20)

El lenguaje utilizado en la .
CLARIDAY redaccion de los items es X

Los items estan

expresados en conductas
EREATIVIDAD observables siendo asi la 7(

objetividad de los items es

Los aspectos tedricos
ACTUALIDAD cientificos utilizados en la X
redaccion de los items es

ORGANIZACION La organizacion logica de

los items es: K
El nimero de items, en
SUFICIENCIA relacion al nimero de 7<

indicadores es:

|

[

|
La intencionalidad de los [
INTENCIONALIDAD | items para evaluar las ‘ 4
variables, es |

En la redaccion de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
CONSISTENCIA indicadores de las
variables de  estudio, \/\
siendo asi la consistencia
de los items es:

La coherencia entre los
COHERENCIA items, indicadores y las X
dimensiones, es:

Las estrategias de los
instrumentos responden al |
METODOLOGIA proposito  del  estudio, | ?(

siendo asi la metodologia
del instrumento es:

PRESENTACION La presentacion del *

instrumento es:

OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)

ASPECTOS | st NO
¢Hubo alguna dimension o item que no fue evaluada? En caso de S| ;Qué dimensién o item
falta? \ X
El instrumento debe ser aplicado ; X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VAL|DOR:..@9.059.‘.@&..?\&..0..3 T2t .
CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:..H0SpiAa. .. . i; nee.. Havda.....
--‘----- ——————— P

§§ Sara Gonzales Rios
V{1 OBSTETRA - COP 17876
N/ ESP. ALYO RIESGO OBSTETRICO N° 4836-E.01
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS DEL INVESTIGADOR: Valverde Guerra, Lucia Isabel

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al inicio tardio del control prenatal en

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

ASPECTOS DE VALIDAR: A continuacion, sirvase a calificar el instrumento segun lo dispuesto
en cada aspecto indicando el puntaje en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede redactar sus apreciaciones personales en la columna de observaciones

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS (0-10) (11-13) (1516) ?;{,E:JBC)) (19-20)
El lenguaje utilizado en la
SEanIAD redaccion de los items es X
Los items estan
expresados en conductas
CREQIMIDAD observables siendo asi la ><
objetividad de los items es
Los aspectos teoricos
| ACTUALIDAD cientificos utilizados en la

redaccion de los items es

%

ORGANIZACION

La organizacion logica de
los items es:

SUFICIENCIA

El nimero de items, en
relacion al namero de
indicadores es:

INTENCIONALIDAD

La intencionalidad de los
items para evaluar las
variables, es

CONSISTENCIA

En la redaccién de los
items, se evidencia
relaciones logicas entre los
indicadores de las
variables de  estudio,
siendo asi la consistencia
de los items es:

COHERENCIA

La coherencia entre los
items, indicadores y las
dimensiones, es:

AN

METODOLOGIA

Las estrategias de los
instrumentos responden al
proposito  del estudio,
siendo asi la metodologia
del instrumento es:

PRESENTACION

La presentacion del
instrumento es:

OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(Por favor, sirvase a marcar con un aspa “x”)

ASPECTOS S| NO
¢ Hubo alguna dimensién o item que no fue evaluada? En caso de Sl ; Qué dimensién o item 7(
falta? 3
El instrumento debe ser aplicado R

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDOR:..N"‘.")
CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA
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LUaA VALVERDE tLkrpp

ANEXO 4
PERMISO DEL CENTRO DE SALUD

SOLICITO: Permiso para realizar ejecucion de proyecto de i
SENOR: Dr. Gignner Lazaro Mallqui

JEFE DEL CENTRO DE SALUD AUCAYACU

Yo, VALVERDE GUERRA LUCIA ISABEL, identificada con el DNI N.°
76186105, con domicilio en AA. VV 10 de noviembre Mz b Lot 4, en el distrito

de Leoncio Prado.

Ante Ud. Respetuosamente, me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de CBSTETRICIA en la

Universidad de Huanuco, sede Tingo Maria, solicito a usted, permiso para
poder realizar mi trabajo de investigacion, titulado “FACTORES ASGCIADGS
AL INICIO TARDIO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

AUCAYACU, 2024” para optar el Titulo profesional de OBSTETRA.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usied pueda acceder a mi solicitud.

[ >
&
isterky | [CENTRO DE SALUD|
o Salud AUCAYACU

45T S
e .

MA
13 ZCAIJ';%‘ANI{)LQU!

Atentamente.

26186105
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS

Encuesta a gestantes
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En el centro de salud Aucayacu
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