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INTRODUCCION

El control prenatal representa un componente fundamental en el cuidado de la salud
materno fetal, ya que permite la deteccién oportuna de condiciones de riesgo, el
seguimiento adecuado de la gestacion y el manejo precoz de posibles
complicaciones. Dentro de este proceso, la oportunidad del control prenatal,
definida como el inicio temprano y la continuidad de las atenciones segun la norma

establecida, representa un indicador critico de estandares de atencién en salud.

En el contexto mundial, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que el
acceso oportuno al control prenatal reduce significativamente la morbimortalidad
materna y perinatal. En América Latina, multiples estudios evidencian que un
porcentaje considerable de gestantes inicia tardiamente sus controles o no cumple
con la secuencia recomendada, lo que se relaciona con un incremento en la
probabilidad de desenlaces materno-perinatales desfavorables, incluyendo parto

pretérmino, bajo peso al nacimiento y distintas complicaciones obstétricas.

Dentro del Peru, el Ministerio de Salud formulé lineamientos técnicos orientados a
definir el momento adecuado para cada control prenatal, priorizando el inicio en el
primer trimestre y una periodicidad acorde al riesgo obstétrico. Sin embargo, la
evidencia nacional muestra que una proporcion relevante de gestantes no accede
a estos servicios oportunamente. Esta situacidn responde a una interaccion

compleja de factores sociodemograficos, obstétricos, personales e institucionales.

En el contexto local, los establecimientos del primer nivel de atencion, Belempampa
y San Jerénimo, cumplen un rol fundamental en la captacién temprana de
gestantes. No obstante, presentan dificultades en la organizacién del servicio de
salud, tiempos de espera, el desempeno del personal y la disponibilidad de

insumos, los cuales se asocian con la oportunidad del control prenatal.

Por esta razon, la presente investigacion tuvo por finalidad identificar los factores
asociados a la oportunidad del control prenatal en gestantes atendidas en dichos
establecimientos durante el periodo marzo - mayo del afio 2026. Los hallazgos
obtenidos permiten orientar intervenciones dirigidas a mejorar la calidad y
oportunidad de la atencién prenatal en el primer nivel, contribuyendo asi al

fortalecimiento del sistema de salud materna.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL
EN GESTANTES USUARIAS DE DOS CENTROS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL- MINSA, CUSCO, 2026

Objetivo: Determinar los factores asociados a la oportunidad del control prenatal
en gestantes usuarias de dos centros de salud del primer nivel del MINSA, Cusco,
2026.

Métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal. Se incluyé una
muestra de 252 gestantes. Se evaluaron variables sociodemograficas, obstétricas,
personales e institucionales. El procesamiento estadistico de las variables incluyo
un analisis descriptivo, seguido de un analisis bivariado utilizando la prueba de chi
cuadrado o test exacto de Fisher, estimacion del odds ratio (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Posteriormente, se realizé regresion logistica

binaria para el modelo multivariado.

Resultados: El embarazo planificado se asocié significativamente con una mayor
probabilidad de control prenatal oportuno, comportandose como factor protector. En
contraste, un tiempo de espera mayor a 60 minutos se asocié con mayor
probabilidad de control prenatal no oportuno. Las variables sociodemograficas y la
mayoria de factores obstétricos y personales no mostraron asociacion

estadisticamente significativa, aunque algunas evidenciaron tendencias.

Conclusiones: La oportunidad del control prenatal estuvo influenciada
principalmente por factores institucionales y personales. El embarazo planificado
se identific6 como factor asociado a menor probabilidad de control prenatal no
oportuno mientras que, el tiempo de espera mayor a 60 minutos constituy6 un factor
predisponente con la no oportunidad. Se recomienda optimizar la organizacion del
establecimiento de salud y los programas de planificacién familiar para mejorar el

acceso oportuno al control prenatal.

Palabras clave: Control prenatal, Oportunidad, Factores asociados, Gestantes,

Atencion primaria.



ABSTRACT
FACTORS ASSOCIATED WITH THE TIMELINESS OF PRENATAL CARE
AMONG PREGNANT WOMEN ATTENDING TWO FIRST-LEVEL MINSA
HEALTH CENTERS, CUSCO, 2026

Objective: To determine the factors associated with the timeliness of prenatal care
among pregnant women attending two first-level MINSA health centers in Cusco,
2026.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted. A
sample of 252 pregnant women was included. Sociodemographic, obstetric,
personal, and institutional variables were assessed. Statistical processing of the
variables included a descriptive analysis, followed by a bivariate analysis using the
chi-square test or Fisher’s exact test, with estimation of odds ratios (ORs) and their
corresponding 95% confidence intervals. Subsequently, binary logistic regression

was performed for the multivariate model.

Results: Pregnancy planning was significantly related to an increased probability of
receiving timely prenatal care, showing an inverse association with non-timely
prenatal care. In contrast, a waiting time longer than 60 minutes was associated
with a greater likelihood of non-timely prenatal care. Sociodemographic variables
and most obstetric and personal factors did not show statistically significant

associations, although some demonstrated trends toward association.

Conclusions: Timeliness of prenatal care was mainly influenced by institutional and
personal factors. Planned pregnancy was identified as a protective factor, while
prolonged waiting time was a risk factor. Strengthening health service organization

and family planning strategies is recommended.

Keywords: Prenatal care, Timeliness, Associated factors, Pregnant women,

Primary health care.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

El control prenatal (CPN) se define como la vigilancia y evaluacion del binomio
madre-feto durante el embarazo. Busca prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que condicionen morbimortalidad materna y perinatal (1). El
namero minimo de CPNs recomendado por la OMS es 8. Esta cantidad

consigue disminuir las muertes perinatales a 8 por cada 1000 nacidos vivos
(n.v) (2).

Los controles prenatales incompletos estan relacionados a diversas
limitaciones entre ellas la inaccesibilidad a servicios de salud por motivos
geograficos, econdmicos y administrativos; también se incluyen factores
personales y familiares como el embarazo no deseado, consumo de alcohol,

habito tabaquico, falta de apoyo familiar y grado de instruccion bajo (3,4).

Los paises industriales tienen como politica de estado el control prenatal. Sin
embargo, el acceso a la salud es costoso. En los Estados Unidos, del 2020 al
2021, 1 de cada 50 gestantes (2.1%) tenian atenciones prenatales incompletos,
cifra que incrementd por al aislamiento social durante la pandemia de COVID-
19 (5). En el 2022, 1 de cada 15 neonatos, nacié de una mujer con CPNs
inoportunos o ausentes (6) lo que sobrecargd el sistema de salud que atendio

a las gestantes.

En cuanto a América Latina y el Caribe, la regidén no alcanzé las metas de salud
materna, a pesar de los esfuerzos orientados a reducirla. La pandemia por
SARS-CoV-2 provoco e incremento la inasistencia de las gestantes a sus CPNs
(4). La tasa de mortalidad materna en la regién se increment6 en un 15% entre
2016 y 2020; y en el 2022 dicha razén fue de 68 por cada 100 000 n.v. Ante
esta problematica, la OPS y otras agencias buscan comprometer a los paises
a tomar medidas para alcanzar una ambiciosa meta al 2030 de menos de 30

muertes maternas por cada 100 000 n.v (7).

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) establece como minimo 6

atenciones prenatales para reducir la tasa de mortalidad materno perinatal (1).



Al cierre del 2019, una por cada 25 mujeres embarazadas contaban con menos
de 4 atenciones prenatales (8). De acuerdo a la investigacion estadistica del
INEI, ENDES-2023, un 13,3% de gestantes entre 15 y 49 afios no recibieron
minimamente seis atenciones prenatales durante su embarazo. Los controles
prenatales incompletos aumentan el riesgo de muertes maternas (MMs) es asi
que al cierre de la décimo octava semana del boletin epidemiolégico nacional,

el pais registraba 91 MMs, de las cuales el 14% ocurrieron en la capital (9).

El documento técnico de Salud Materna del ente rector de salud establece
como prioridad, realizar controles prenatales a lo largo del embarazo, cada uno

con objetivos especificos segun la edad gestacional (1):

e 1° CPN (menor a semana 14), se enfoca principalmente en la verificacion
del estado gestacional, la busqueda de criterios de alarma y el inicio en la
administracién de acido félico.

e 2° CPN (semana 14-21), estima la edad gestacional ademas inicia con la
administracién de hierro.

e 3° CPN (semana 22-24), durante el cual se realiza la valoracion del liquido
amnidtico y se administra la vacuna antitetanica.

e 4° CPN (semana 25-32), se orienta en la presentacion/situacion fetal y en el
diagnodstico de diabetes gestacional.

e 5° CPN (semana 33-36), el cual evalua el bienestar fetal y solicita el perfil de
coagulacion.

e 6° CPN (semana 37-40), examina la relacion feto-pelvis y fomenta control

puerperal.

Para el afo 2023, el Peru redujo 10% de la incidencia de mortalidad materna
en relacion al ano anterior, por lo que se evidencia que los CPNs son
importantes para evitar complicaciones maternas y generar un impacto positivo

en la mortalidad perinatal (2)(9).

La inasistencia a los CPNs sigue siendo una brecha socio-sanitaria en el Cusco.
En el 2022 se reportaron 10 muertes maternas, 7 directas y 3 indirectas,
acontecimientos que se pudieron evitar con CPNs completos y oportunos. Esta
cantidad de fallecimientos constituyen, ciertamente, la razén de mortalidad de
50.4 x 100,000 n.v. en nuestra region (8).



1.2.

Los establecimientos de salud del MINSA de categoria | — 4, como el Centro de
Salud de Belempampa y San Jerénimo, brindan atencion medica integral
ambulatoria enfocada en los controles prenatales de las gestantes usuarias del
establecimiento de salud. En el afio 2020, solo 52% de las gestantes usuarias
del Centro de salud de Belempampa tenian CPNs completos, correspondiendo
a la cifra mas baja de los ultimos 5 afios que posiblemente se relacione con la
pandemia por COVID-19. En el 2023 y hasta mayo del 2024 se registr6 92% vy

98% de gestantes con controles prenatales completos respectivamente (11).

En el Centro de salud de San Jerdnimo, durante el afio 2020 tan solo 6% de las
gestantes tenian CPNs completos, 22% en el 2021, 35% en el 2022, 38% en el
2023 y 37% de CPNs completos hasta mayo del 2024, si bien el porcentaje de
CPNs completos va en aumento, aun sigue siendo cifras notoriamente bajas en

comparacion con el Centro de salud de Belempampa (11).

En el presente estudio, la oportunidad del control prenatal es entendido como
la realizacion del control prenatal de manera temporalmente adecuada durante
la gestacién, considerando tres criterios: inicio del primer control prenatal antes
de las 14 semanas, cumplimiento de por lo menos seis atenciones prenatales
y distribucion de dichos controles conforme a los intervalos establecidos por la

normativa del Ministerio de Salud del Peru.

Por lo expuesto anteriormente y por la limitada evidencia disponible en el primer
nivel de atencidn, el presente trabajo tiene como objetivo determinar los
factores asociados a la oportunidad de los controles prenatales en gestantes
atendidas en los Centros de Salud Belempampa y San Jerénimo durante el
periodo marzo — mayo de 2026, por ser establecimientos del primer nivel de

atencion del MINSA en la provincia del Cusco (11).

Antecedentes tedricos

Poemape-Aguirre et al. (Perd — 2024). Factores sociodemograficos vy
obstétricos asociados a cobertura inadecuada de la atencion prenatal en
mujeres peruanas. Objetivo: determinar los factores sociodemograficos vy

obstétricos asociados a la cobertura inadecuada de la atencion prenatal en



mujeres peruanas utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022.

Materiales y métodos: estudio observacional analitico de corte transversal
basado en andlisis secundario de la ENDES 2022. La muestra estuvo
conformada por 18 574 mujeres peruanas en edad fértil que tuvieron un parto
en los cinco afos previos a la encuesta. Resultados: la cobertura inadecuada
de atencion prenatal se asociod principalmente con ausencia de educacion
(RPa=1.44), educacién secundaria (RPa=1.11), embarazo no planificado
(RPa=1.09), multiparidad (RPa=1.09), gran multiparidad (RPa=1.28) vy
ausencia de inicio temprano del control prenatal (RPa=2.59). Asimismo, las
mujeres residentes en zonas rurales mostraron menor probabilidad de

cobertura prenatal inadecuada (RPa=0.86).

Conclusiones: diversos factores sociodemograficos y obstétricos influyen en la
cobertura inadecuada de la atencion prenatal en mujeres peruanas,
destacando el nivel educativo, la planificacion del embarazo, la paridad vy el

inicio oportuno de los controles prenatales (12).

Thakkar N, Alam P, Saxena D. (India — 2023). Factores asociados con la
subutilizaciéon de la atencion prenatal en India: resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Familiar 2019-2021. Objetivo: explorar factores relacionados

con la subutilizacion de la atencién prenatal en la India.

Materiales y métodos: se consideraron los registros del ultimo nacimiento vivo
ocurrido en los ultimos cinco afios en mujeres de 15 a 49 anos (n = 172,702).
El indicador principal fue "consultas prenatales adecuadas”, definido como
cuatro o mas visitas. Se us6 modelos de regresion logistica binaria, tanto
univariados como multivariados para examinar la relacién entre estas variables
explicativas y la adecuacién de las visitas prenatales. Resultados: de las
172,702 mujeres en la muestra, el 40.75% tuvo consultas prenatales
insuficientes. El analisis multivariado indicé que mujeres con menor educaciéon
[OR=1.76, IC95% (1.65-1.88)], hogares de bajos ingresos [OR=1.69, IC95%
(1.57-1.81)], ubicadas en zonas rurales [OR=1.12, IC95% (1.06-1.18)], orden de
nacimiento [OR=2.43, 1C95% (2.06-2.69)] y no intencion de embarazo [OR=1.12,

IC95% (1.15-1.28)] son factores de riesgo para subutilizacidon de control prenatal.



Conclusiones: en India, los resultados de este estudio evidenciaron que el
59,3% de las gestantes cuenta con cuatro o mas controles prenatales.
Asimismo, se destaca la necesidad de fortalecer el empoderamiento de las
mujeres embarazadas y optimizar su acceso a los servicios de salud,
especialmente en quienes viven en zonas rurales, provienen de hogares en
extrema pobreza y tienen bajo nivel educativo, ya que estos fueron los

principales factores de riesgo identificados (13).

Londoiio P, Ibafiez L, Valencia W, et al. (Cauca, Colombia — 2022).
Frecuencia y factores asociados de la no adherencia a la atencion prenatal en
gestantes de 35 afios y mas en Cauca, Colombia, 2016-2018. Objetivo:
determinar la prevalencia y las variables vinculadas con el incumplimiento del
seguimiento prenatal en gestantes de 35 afios a mas en un departamento de
Colombia, durante el periodo 2016—-2018.

Materiales y métodos: investigacion observacional, descriptiva y transversal, se
reviso registros en mujeres en estado gravido entre 35 y 41 afios inscritas en la
Asociacion Indigena del Cauca Organizacion Gestora del Plan de Prestaciones
de Salud, y que estuvieron afiliadas en la estrategia de atencion prenatal
durante el periodo 2016 a 2018. No se incluyeron registros duplicados e
incompletos. Ademas, estudiaron los factores sociodemograficos y clinicos, asi
como las conclusiones del programa, utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: se observé una frecuencia de 61,3 % de no adherencia al menos
de seis visitas prenatales. Ademas, se encontré que residir en area rural
[OR=1.50, IC95% (1.02-2.1)] y tener 5 0 mas embarazos [OR=3.22, IC95% (1.50-
6.91] se asocio al no cumplimiento de controles prenatales, mientras que el
antecedente de aborto [OR=0.54, IC95% (0.39-0.75)] y tener multiples oficios
[OR=0.42, IC95% (0.18-0.99)] fueron factores de proteccion.

Conclusiones: la falta de cumplimiento en este grupo de gestantes es elevado.
Se requieren estudios complementarios orientadas a evaluar la influencia de
aspectos socioculturales relacionados con el cumplimiento del control

prenatal(14).

Osawa E, Kodama T (Japén — 2021). Caracteristicas socioambientales

regionales asociadas con una atencion prenatal inadecuada durante el



embarazo: un estudio ecolégico de 47 prefecturas en Japdén. Objetivo: valorar
en qué medida se relacionan las variables socioambientales locales con la

utilizacion inadecuada de la atencion prenatal en ese pais.

Materiales y métodos: investigacion tipo ecolégica donde se incluyeron 47
prefecturas en Japon utilizando datos publicos disponibles. Las variables
dependientes fueron el uso inadecuado del control prenatal definido como
gestantes que no realizaron visitas prenatales hasta las 28 semanas o0 no
asistieron en absoluto antes del parto). Las variables independientes incluyeron
datos socioecondmicos como empleo, educacion y salud. Se efectué un modelo
de regresion logistica multiple con la finalidad de evaluar la asociacion entre
diversos factores. Resultados: los factores que demostraron asociacién con la
utilizacion no adecuada del control prenatal son altas tasas de divorcio
[OR=10.59, 1C95% (1.22-92.25)] y alto porcentaje de inscripcion en la escuela
secundaria [OR=2.67, IC95% (1.26-5.70)].

Conclusiones: Este analisis ecoldogico mostré6 como un inadecuado uso del
control prenatal es mas prevalente en entornos urbanos con una mayor

proporcion de poblacion no japonesa y una menor matriculacién educativa (15).

Abera E, Azanaw J, Tadesse T, Endalew M. (Etiopia - 2021). Prevalencia y
variables vinculadas al retraso en la atencion prenatal de instituciones
sanitarias en Gondar, Etiopia: un estudio transversal. Objetivo: estimar en qué
proporcion ocurren los retrasos en las visitas de atencion prenatal y determinar
que variables estan relacionadas con ese resultado en gestantes de un centro

asistencial en Gondar (Etiopia).

Materiales y métodos: estudio transversal de base institucional entre el 20 de
agosto y el 15 de septiembre de 2021. Mediante la aplicacion del muestreo
probabilistico se eligieron 392 mujeres. Estos datos fueron recopilados
mediante una entrevista presencial y cuestionario. Se realizaron estadisticas
descriptivas y se uso el modelo estadistico logistico multivariable. Resultados:
en el estudio participaron un total de 392 participantes con una tasa de
respuesta del 98%. Los encuestados tuvieron en promedio 29 afios * 6.5 (DE)
afos. Las variables relacionadas significativamente a la demora en la atencion
prenatal fueron edad entre 31 y 34 afos [OR=0.51, 1C95% (0.28-0.93)], tipos



de centros de salud [OR=2.02, IC95% (1.12-3.64)] y satisfaccion con el servicio
de salud [OR=3.23, IC95% (2.02-5.16)].

Conclusiones: la proporcion de gestante que demoran en iniciar el control
prenatal fue del 63,8%. Entre las variables que se relacionaron con las demoras
en el control prenatal destacaron la edad entre 31 y 34 afos, la inclinacién por

acudir a hospitales y el grado de conformidad con la atencién brindada (16).

Tola W, Negash E, Sileshi T, et al. (Etiopia — 2021). Factores asociados con
el inicio tardio de la atencion prenatal entre gestantes de Ilu Ababor, suroeste
de Etiopia: resultados de un estudio transversal. Objetivo: identificar causas
relacionadas y la presencia de un comienzo retrasado del seguimiento prenatal
en mujeres embarazadas que acuden a establecimientos publicos de salud en
llu Ababor.

Materiales y métodos: estudio transversal. Se incluyd a 389 gestantes que
acudian a consultas prenatales en doce establecimientos de salud elegidos de
manera aleatoria. Para la seleccién de las participantes se utilizé un método de
muestreo sistematico. Se utilizaron cuestionarios preaprobados y estructurados
para recopilar datos. La informacion fue incorporada a un programa estadistico
con el fin de realizar su analisis posterior. Se considerd a aquellas gestantes
que iniciaron los controles prenatales una vez superadas las 12 semanas de
gestacion y se clasificaron como reservadas tardiamente. Resultados: En este
estudio, 277 (71,2 %) de las participantes programaron su primera visita de
atencion prenatal (APN) tardiamente. Los factores que tuvieron mayor
probabilidad de programar atencion prenatal tardiamente fueron el tamafo
familiar 24 integrantes (OR=2.25, IC95% 1.07—4.74), edad materna mayor o
igual a 25 afos (OR=2.30, 1C95% 1.02-5.18), percibir que el momento
adecuado para asistir a la APN es a partir de 12 semanas de gestacion
[OR=2.39, IC95% (1.13-5.04)], la no incorporacién al programa de desarrollo
de salud materna (OR=2.35, 1C95 % 1.09-5.07) ademas de no haber asistido
a consultas prenatales previas (OR=3.32, IC95 % 1.17-9.42).

Conclusiones: El retraso en el inicio del control prenatal se ve influenciado por
variables como la edad de la madre, el numero de integrantes del hogar, la

ausencia de experiencias previas con atencion prenatal, la no vinculacion a



programas de desarrollo y la percepcion personal sobre cuando es apropiado

acudir a la primera consulta (17).

Samias S, Stanikzai H, Wasiq W, Sayam H. (Afganistan - 2020). Factores
asociados con el inicio tardio de la atencién prenatal (APN) en mujeres
embarazadas que acuden a un centro de atencion integral de salud en la
provincia de Kandahar, Afganistan. Objetivo: examinar las variables que
influyen sobre el inicio fuera de tiempo de la atencién prenatal entre las mujeres

embarazadas que reciben atencidn sanitaria en Kandahar.

Materiales y métodos: durante el afio 2020 se desarrollé una investigacion de
corte transversal. Se incluyeron gestantes que aceptaron participar en su
primera consulta prenatal, mientras que se excluyé a quienes ya habian
recibido atencion en otro establecimiento de salud. La muestra estuvo
conformada por 420 mujeres, quienes fueron entrevistadas de manera directa
mediante un cuestionario estructurado. Para el analisis de datos se emplearon
modelos de regresion logistica tanto bivariados como multivariados.
Resultados: de las 420 gestantes evaluadas, casi el 70% comenzo la atencion
prenatal después del tercer mes de gestacion . El analisis multivariado reveld
que la falta de conocimiento respecto al momento adecuado para iniciar el
control prenatal (OR=4.82, IC95% 2.63-8.84), no tener atencion prenatal previa
[OR=17.56, 1C95% (5.89-52.3)] y embarazo no deseado [OR=3.07, 1C95%
(1.72-5.5)] evidenciaron una relacion estadisticamente significativa con una

menor oportunidad en el inicio de la atencidn prenatal.

Conclusiones: El comienzo inoportuno del control prenatal en Afganistan es una
problematica relacionado con la falta de conocimiento, embarazos no

planificados y la ausencia de consultas prenatales previas (18).

Somé A, Baguiya A, Coulibaly A, et al. (Burkina Faso - 2020). Prevalencia y
factores asociados con la visita tardia de atencién prenatal en el distrito
sanitario de Kaya, Burkina Faso. Objetivo: estimar la prevalencia del inicio
inoportuno respecto a la primera consulta en mujeres de Kaya y determinar las

variables asociadas a este retraso.

Materiales y métodos: se realizé un disefio observacional de corte transversal,

sustentado en el analisis de datos secundarios recolectados desde el 1 de
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febrero de 2013 y el 31 de enero de 2014. Este disefio permitié estimar la
frecuencia y los factores vinculados a la primera consulta prenatal tardia de
mujeres en edad fértil residentes en el area de Kaya HDSS, utilizando
herramientas estadisticas. Resultados: La proporcion de gestantes que
iniciaron tardiamente la primera atencion prenatal alcanzé el 62,93%. El modelo
multivariado evidencié que la multiparidad [OR=1.72, IC95% (1.03-2.89)], edad
= 25 afos [OR=1.77, IC95% (1.25-2.52)], falta de educacion [OR=2.72, IC95%
(1.50-4.91)] y nivel econémico muy limitado [OR=2.89, IC95% (1.74-4.78)] se

asociaron de manera significativa con este inicio retrasado.

Conclusiones: este estudio pone en evidencia que fortalecer la educacion en
salud, promover la participacion de la comunidad y garantizar servicios gratuitos
para madres e hijos son acciones clave para disminuir el porcentaje de
gestantes que iniciaron tardiamente la primera atencidn prenatal en ese

contexto (19).

Gedion A, Bulcha A. (Etiopia — 2019). Demora en el inicio del control
prenatal y sus factores relacionados en gestantes que acuden a servicios de
atencion prenatal en la ciudad de Boditi, al sur de Etiopia, en 2019.Objetivo:
Determinar la proporcion del retraso en iniciar la atencidon prenatal y analizar
las variables vinculados a este problema en mujeres embarazadas que

asistieron al Centro de Salud en la ciudad de Boditi, durante el ano 2019.

Materiales y métodos: disefio transversal. La muestra se obtuvo a través de
un procedimiento aleatorio sistematico, seleccionandose 283 pacientes
embarazadas usuarias del programa de control prenatal del Centro de Salud
Boditi, durante el tiempo comprendido desde el 1 hasta el 30 de abril de 2019.
Resultados: De los encuestados que proporcionaron una respuesta completa,
172 (62%) se retrasaron en su primera visita de APN. Las mujeres que vivian
en areas urbanas y aquellas cuyos esposos eran empleados privados
mostraron una asociacidén negativa con la variable de resultado, mientras que
aquellas con esposos agricultores [OR=5.03, IC95% (1.29-19.6)], las que
tomaban decisiones junto con sus esposos [OR=2.80, IC95% (1.14-6.86)] y
aquellas que consideraban el momento adecuado para iniciar la primera APN

después de las 16 semanas del ultimo periodo menstrual normal [OR=2.28,



IC95% (1.00-5.21)] fueron predictores positivamente asociados al retraso en

la primera visita de APN.

Conclusiones: factores como la residencia, la ocupacién del esposo y el
conocimiento sobre el momento adecuado para iniciar el cuidado prenatal se

asocian a un retraso significativo en la primera consulta prenatal (20).

Quijaite Masias T, Valverde Espinoza N. (Peru - 2019). Determinantes
relacionados con el comienzo retrasado del control prenatal en un
establecimiento de salud del Callao, Peru. Objetivo: analizar los determinantes

vinculados al inicio tardio de la atencién prenatal en el Callao.

Materiales y métodos: estudio de enfoque observacional, analitico y
transversal, llevado a cabo en el Centro de Salud Alta Mar, en el Callao (Peru),
entre septiembre y noviembre de 2019. Se trabajé con una muestra no
probabilistica conformada por 149 mujeres embarazadas, a quienes se aplico
un instrumento previamente validado. Resultados: el analisis bivariado mostro
que presentar antecedente de violencia [OR=2.3, IC95% (1.1-4.9)] se asocio
con la variable resultado mientras que, factores sociodemograficos e
institucionales no mostraron asociacion significativa. No obstante, en el analisis
multivariado, factores individuales como, la falta de apoyo por parte de la pareja
[OR=2.7,1C95% (1.2-6.1)] y que la gestacion no haya sido planificada [OR=5.6,
IC95% (2.2-14.3)], mostraron relacion con el comienzo tardio del control

prenatal.

Conclusiones: la falta de interés de la pareja y la gestacion no planificada se
identificaron como determinantes del inicio retrasado del control prenatal,

incrementando la probabilidad de que el desenlace ocurra (21).

1.3. Formulacion del problema de investigaciéon

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la oportunidad del control prenatal
en gestantes usuarias de dos Centros de Salud del primer nivel - MINSA,
Cusco, 20267
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1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los factores sociodemograficos asociadas a la
oportunidad del control prenatal en gestantes usuarias de Centros de
Salud Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 20267

e ;Cuales son los factores obstétricos asociadas a la oportunidad del
control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud
Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 20267

e ;Cuales son los factores personales asociadas a la oportunidad del
control prenatal en gestantes usuarias de Centros de los Salud
Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 20267

e ; Cuales son los factores institucionales asociadas a la oportunidad
del control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud

Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 20267

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar cuales son los factores asociados a la oportunidad del control
prenatal en gestantes usuarias de dos Centros de Salud del primer nivel
- MINSA, Cusco, 2026.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ I|dentificar los factores sociodemograficos asociados a la oportunidad
del control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud
Belempampa y San Jeronimo, Cusco, 2026.

e Definir los factores obstétricos asociados a la oportunidad del control
prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa
y San Jerdénimo, Cusco, 2026.

e Determinar los factores personales asociados a la oportunidad del
control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud

Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 2026.
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e Distinguir los factores institucionales asociados a la oportunidad del
control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud

Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 2026.

1.5. Justificacién de la investigacion

Trascendencia

Segun la Resolucion Ministerial N° 184-2024-MINSA, la Salud Materna que a
su vez comprende los controles prenatales, asistencia durante el parto y el
cuidado posparto, forma parte de las Prioridades Sanitarias en el pais al 2030
(22). Asi mismo, el Gobierno Regional del Cusco a través del Plan Estratégico
Institucional 2024-2027 establece que el “Servicio de atencion integral materna
y neonatal en el departamento del Cusco” es un objetivo estratégico
institucional (OEIl) que tiene como indicador al porcentaje de mujeres
embarazadas con un numero mayor de 6 atenciones prenatales registrados en
el afo (23).

En base a lo expuesto, resulta pertinente analizar los factores vinculados a la
oportunidad de los controles prenatales en gestantes de la ciudad del Cusco.
El estudio, se desarrolld6 en los Centros de Salud de Belempampa y San
Jerénimo, teniendo como objetivo identificar factores obstétricos,
sociodemograficos, personales e institucionales (24), orientado a identificar

nodos criticos en el control prenatal de los centros de salud antes mencionados.
Aporte de conocimiento

Si bien existen estudios que abordan factores asociados al uso de los controles
prenatales, la mayoria se centra en la adherencia o en el numero de controles
realizados. En contraste, son limitados los estudios que evaluan
especificamente la oportunidad del control prenatal, entendida como el inicio

temprano, la frecuencia adecuada y su distribucién durante la gestacion.

A nivel local, la evidencia es aun mas restringida, especialmente en
establecimientos del primer nivel de atencion en la ciudad del Cusco, donde
variables institucionales como accesibilidad, tiempo de espera y calidad de

atencion podrian desempefar un rol importante. Por ello, el presente estudio
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1.6.

contribuye a llenar este vacio de conocimiento, generando evidencia

contextualizada y aplicable a la realidad regional.
Rigor cientifico

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, analitico de corte
transversal, que permite identificar asociaciones entre diversos factores
(obstétricos, sociodemograficos, personales e institucionales) y la oportunidad
del control prenatal en gestantes que acuden a los Centros de Salud

Belempampa y San Jeronimo.
Salud publica

La Norma Técnica de Salud para Atencion Integral de Salud Materna
conceptualiza como gestante controlada o reenfocada a la mujer gravida con
mas de seis atenciones prenatales y ademas haber recibido el paquete minimo
de control prenatal (1). Para este objetivo, en el afio 2015 la Republica destino
S/ 284 millones de soles del presupuesto nacional y en el afio 2022, S/ 363
millones de soles (25), es decir una cuarta parte mas en comparaciéon al 2015.
Notese la gran cantidad de dinero dirigido a prevenir riesgos y propiciar
controles prenatales oportunos y de calidad. Por lo tanto, un control prenatal
adecuado y oportuno reducira los gastos institucionales y en la familia al

prevenir complicaciones y evitar muertes maternas.

Limitaciones de la investigacion

Teniendo en cuenta que el presente estudio es del tipo transversal, podemos
determinar algunos factores asociados a controles prenatales inoportunos, pero

no podriamos realizar inferencias o extrapolaciones de tipo causal.

Durante la recoleccion de datos existieron cartillas de control prenatal

incompletas o poco legibles.
Posible rechazo por parte de las gestantes a ser entrevistadas.

Si bien ambos establecimientos de salud son de nivel | — 4, no cuenta con la
misma cantidad de personal asistencial y administrativo, lo que podria generar
sobrestimaciones positivas 0 negativas respectos a las variables de interés en

el presente estudio.

13



1.7. Aspectos éticos

El desarrollo del presente trabajo se realizé respetando los principios éticos
basicos suscritos en las Declaraciones de Helsinki, Belmont y Cddigo de
Nuremberg que establece velar por el bienestar, los derechos y el respeto por
los principios de beneficencia y justicia garantizando la confidencialidad de la

informacion y el respeto por la autonomia de los participantes.

Finalmente, la informacién obtenida se mantuvo en todo momento bajo
confidencialidad y anonimato. Los resultados del estudio tiene integramente
fines de investigacién descartando de plano cualquier tipo de conflictos de

intereses o de terceros (26,27).
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CAPITULO IIl: MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco teérico

2.1.1. Control prenatal

Esta intervencion sanitaria constituye un espacio de interaccion continua
entre la gestante, su pareja y los profesionales de salud, que buscan
ofrecer orientacion e informacion que promuevan el desarrollo de
conocimientos, la incorporacion de habitos saludables y la toma de
decisiones conscientes a lo largo de la gestacion, el parto, posparto y la
atencion del recién nacido (28). Estas atenciones facilitan la deteccion
precoz de complicaciones y signos de alerta, a la vez que fortalecen el
autocuidado vy la participacidon activa de la familia, contribuyendo a que

el parto se desarrolle en condiciones optimas (29).

La finalidad en realizar controles prenatales en las gestantes es el
diagnostico oportuno de las condiciones materno fetales y delimitar las
variables susceptibles que puedan complicar la gestacion y la crianza
(30).

2.1.2. Importancia del control prenatal

La muerte materna es reflejo del fallo de un sistema de salud con
carencias de profesionales sanitarios y de recursos econdmicos
necesarios. Las complicaciones presentadas durante el embarazo o al
momento del parto representan una de las principales determinantes de
mortalidad materna., la mayoria de estas prevenibles o tratables. Un
factor importante para disminuir estas cifras de mortalidad es un
adecuado control prenatal (31). La OMS recomienda un nuevo modelo
de atencion prenatal que incrementa el nUmero de atenciones prenatales
de 4 a 8. Esto se respalda en evidencia que demuestra que un mayor
numero de controles prenatales se asocia con una menor probabilidad

de mortalidad perinatal (32).

2.1.3. Caracteristicas del control prenatal

Segun la Norma Técnica-MINSA antes mencionada, las caracteristicas

de un adecuado control prenatal son (1):
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La consulta prenatal de inicio debe realizarse en un periodo minimo

de media hora.

El control prenatal debe estar a cargo de un médico especialista en
ginecologia y obstetricia, médico cirujano, obstetriz u otro profesional

capacitado, conforme a la categoria del centro asistencial.

Brindar orientacién a la mujer embarazada, a su entorno familiar y a
la comunidad sobre las practicas de cuidado en el embarazo, el parto

y el periodo posnatal.

Capacitar en el reconocimiento de sefiales de alerta a lo largo de la

gestacion, parto y posparto.
Fomentar y orientar a la gestante respecto a la lactancia materna.

Cualquier complicaciéon que surja durante el embarazo debe ser

valorada por un profesional especializado.

Asimismo, dentro del marco de la Salud Materna, la norma define un

plan esencial de control prenatal distribuido en 6 consultas prenatales a

lo largo del embarazo, cada una de ellas realizadas en semanas de

gestacion ya establecidas y con actividades sanitarias especificas

descritas en el cuadro posterior (1):

TABLA N°1. Esquema basico de atencién prenatal

Primer | Segundo | Tercer Cuarto Quinto Sexto
control control control control control control
ACTIVIDAD <14sem | 1421 | 2224 | 2528 | 2936 | >36- <41
sem sem sem sem sem
Verificacion de la +
gestacion.
Asesoria y evaluacion +
del estado nutricional
Historia clinica +
Valorar indicadores
+ + + + + +
clinicos de riesgo
Registro de estatura +
Seguimiento ponderal + + + + + +
Control de la tension
arterial, frecuencia + + + + + +
cardiaca y T° corporal
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Chequeo médico
clinico integral

Examen de mamas

Evaluacion de la
relacion feto pélvica

Estimacion de
semanas de embarazo

Valoracion del
crecimiento uterino

Monitoreo de la
frecuencia cardiaca
del feto

Evaluacion del liquido
amniotico

Presentacion/Situacion
fetal

Establecer el tipo de
sangre y Rh

Precisar hemograma y
hemoglobina

Determinar AST y ALT

Determinar urea,
creatinina

Determinar
coagulograma

Urocultivo o analisis
urinario

Cribado de diabetes
en la gestacion

Tamizaje de hepatitis
B/enfermedad sifilitica

Pruebas de tamizaje
VIH

Deteccion de S.
Hemolitico del grupo B

Proteinas en orina

Aplicacion de toxoide
tetanico

Citologia cervical

Valoracién por
odontoestomatologia

Estudio ecografico

Monitoreo del estado
fetal

Administrar ac. Folico

Administrar ac. Félico
y hierro

Administrar calcio

Planificacion familiar

Preparacion para el
parto
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Fomentar control
+ +
puerperal
Control puerperal Alos 2 dias del alta hospitalaria / a los dias y entre los 20 — 40 dias del
(posparto) parto

Fuente: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LAATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA
2.1.3.1. Primer control prenatal

El primer control prenatal tiene como objetivos (33):

o Valorar el estado clinico presente y detectar posibles condiciones
predisponentes a enfermar.

e Indagar registros patologicos previos como RCIU, recién nacido
pretérmino o trastornos hipertensivos, relevantes debido a su elevado

riesgo de manifestarse nuevamente en futuros embarazos.

El examen obstétrico se vuelve significativo a partir de la semana 12

debido a la posicién suprapubica del utero y este comprende (33):

¢ Valoracion obstétrica de las semanas de gestacion, altura uterina (20
semanas en adelante), cantidad de productos de la concepcion,
monitoreo cardiaco del feto y movimientos fetales.

¢ Registrar en centimetros el fondo uterino y su ilustracién visual en la
curva de la cartilla perinatal de la OPS.

e Evaluacion ginecologica integral, exploracion de mamas y obtencién
de muestra cérvico-uterina para Papanicolaou. Si se identifica flujo

vaginal con sintomatologia, proceder a su estudio y tratamiento.

A lo largo de las semanas 18 a 32, la longitud medida desde la sinfisis
del pubis y el fondo uterino suele corresponder de forma aproximada a
la edad gestacional en semanas. Cualquier diferencia mayor a 3 cm
deberia ser investigada mediante ecografia destinado a cuantificar el

fluido amnidtico y el desarrollo del producto (33).
Examenes auxiliares basales que comprenden (33):

e Cribado de proteinuria mediante cintas reactivas
e Hemoglobina, tipo de sangre y factor Rh, glucotest, pruebas rapidas
para sifilis (VDRL o RPR), VIH y urocultivo.
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e El ultrasonido en la gestacion debera realizarse previo a cumplir 15
semanas para corroborar el tiempo de gestacion debido a que el
periodo que comprende la semana 10 hasta antes de las 15, es el
Optimo para valorar el pliegue nucal fetal en mujeres embarazadas
que ya superaron los 34 afos.

e Antigeno de superficie de hepatitis B con el objetivo de identificar

casos latentes y proteger al producto de la coinfeccion.

Entre otros procedimientos esta la prescripcion de acido folico (500
mcg hasta la semana 13 y 400 mcg a partir de la 14), sulfato ferroso
(al culmen del primer trimestre hasta el nacimiento del producto),
carbonato calcico (2 gr diarios a partir de la semana 20 hasta el
término del embarazo), evaluacidn odontolégica, vacunacion
antitetanica y contra el virus de la influenza (a partir de la semana 20).
Ante la presencia de una complicacidén obstétrica, se debera realizar

la referencia a un centro asistencial de mayor resolucion (1).

Por otro lado, durante el embarazo, es vital mantener una dieta integral
para el bienestar materno-fetal, con un aumento de peso esperado de 11
a 14 kg. Se recomienda una dieta basada en carnes y pescados,
regulando el consumo de alimentos ricos en carbohidratos; e ingerir al
menos un litro diario de leche o equivalente. Es importante usar sal
yodada con regularidad y limitar alimentos grasos y con alto contenido
de azucar. Evitar alcohol, tabaco y drogas, asi como medicamentos no

recetados y exposicion a radiaciones sin supervision médica (34).

Ademas, es necesario informar a la paciente sobre los cambios
esperados en su organismo como resultado de la gestacién. Estos

incluyen (34):

e Sensibilidad emocional y fatiga.
¢ Aumento de pigmentacion en la piel y posibles estrias.
e Crecimiento y sensibilidad en los senos, y ocasional secrecion de

leche.
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2.1.4.

Pueden presentarse nauseas, vomitos, y ardor de estbmago, asi
como estrefiimiento y hemorroides, que mejoran con una dieta rica en
fibra y liquidos.

Las varices son comunes al final del embarazo, es por eso que se
debe evitar ropa ajustada o permanecer mucho tiempo de pie,
recomendandose medias elasticas hasta la cintura.

Dolores de espalda.

2.1.3.2. Controles prenatales posteriores

Los procedimientos en las consultas siguientes buscan (33):

Indagar por la presencia de manifestaciones clinicas que requieran
atencion inmediata.

Efectuar el seguimiento del peso de la gestante y la identificacion de
edemas.

Crecimiento fetal mediante altura del utero.

Proteinas urinarias con cintas reactivas. Ademas, indagar
manifestaciones clinicas caracteristicas de preeclampsia (dolor de
cabeza, acufenos, destellos visuales, aumento de volumen en
extremidades, tension arterial >140/90).

Manifestaciones urinarias como dolor, ardor o aumento de la
frecuencia miccional.

Amenaza de parto precoz (dolor abdominal tipo contraccién, sangrado
vaginal o pérdida de liquido).

Sintomas de estasis biliar (picazén en palmas y plantas de la mano

sobre todo por las noches).

Objetivos del control prenatal

Las consultas prenatales buscan identificar patologias que amenacen el

bienestar materno fetal para asi realizar intervenciones oportunas y

adecuadas que conduzcan a buenos resultados materno perinatales.

Las metas de la atencion prenatal consisten en (33):

Detectar eventos que afecten la salud del binomio madre-feto.

Mediante intervenciones preventivas desde la primera cita hasta la
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culminacién de la gestacion se busca identificar factores de riesgo
materno-perinatales. Los controles prenatales pueden predecir,
mediante la aplicacion de pruebas sensibles y especificas, afecciones
frecuentes en el embarazo, como el bastante conocido estado
hipertensivo en la gestacion, ademas de otros. Es bien sabido que el
numero de controles prenatales es inversamente proporcional a la
morbi-mortalidad perinatal y demas desenlaces negativos (32).
Determinar con mayor precision la edad gestacional, ya que una
correcta estimaciéon permite identificar el periodo del embarazo en el
que se encuentra la paciente y asi explicar sus caracteristicas.
Metddicamente se hace uso de “fecha de ultima regla” que es
complementada con una ecografia obstétrica. Toda vez que esta
determinacién sea oportuna, mejor capacidad de identificacion tendra.
Evaluar el estado fetal y monitorear su evolucién durante la gestacion.
Multiples mecanismos permiten identificar la condicion fetal entre ellos
la antropometria que consiste en la medicion del fondo uterino y
movimientos del producto. La condicidén ponderal de la madre refleja
el bienestar fetal y |la adaptacion de sus estructuras
extraembrionarias. Aplicando el indice de Kessner evidenciamos
como las gestantes con menor atencion prenatal con frecuencia
conciben productos con bajo peso de nacimiento. Ademas, la
posibilidad de concebir un neonato con menos de 1500 gramos es
significativamente menor con gestantes que cumplieron
adecuadamente los controles prenatales (2,9%) en comparacion con
aquellas con controles inadecuados (15,7%).

Diagnosticar el estado gestacional de la madre. En ocasiones el
diagndstico involucra un equipo multidisciplinario que evalues es
aspecto biopsicosocial de la paciente. El 80% de las gestaciones
tendran un curso normal mientras que el 20% restante necesitara una
evaluacion integral en cada dominio de la salud (33).

Educar a la pareja. En la actualidad se alienta a la pareja para que
acuda a la atencion prenatal, actividades psicoprofilacticas y

estimulacién prenatal. Ademas, 4 de cada 10 gestantes podrian
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presentar complicaciones en el parto, es por ello que estos talleres
buscan consolidar el trinomio padre, madre y bebé (35).

e Agrupar en un unico registro clinico los datos imprescindibles. La
Historia Clinica Materno Perinatal, ficha médico legal, registra datos
de forma sistémica, el registro es simple y se efectua utilizando el

carné perinatal. Esta herramienta estd normada en nuestro pais (1).
2.1.4.1. Ecografias durante el control prenatal

Se aconseja realizar una ecografia antes de llegar a las 15 semanas con
el proposito de determinar el tiempo de embarazo mediante la medicion
de la longitud céfalo-caudal, incluyendo la valoracion del hueso nasal y
translucencia nucal. Ademas, es posible determinar el riesgo futuro de

preeclampsia o RCIU a través de un doppler vascular de las uterinas.

Se realiza una ecografia durante el periodo semanal 22-24 con el fin de
identificar malformaciones congénitas y evaluar la anatomia fetal. Esto
tiene como objetivo detectar el riesgo de parto prematuro. Se ha
observado que incluso en pacientes asintomaticas sin antecedentes
previos, pero con una longitud cervical menor a 25 mm, el riesgo de que

se produzca un nacimiento previo a la semana 34 es el triple (33).
2.1.4.2. Recomendaciones nutricionales en el embarazo

La alimentacién es un pilar importante en la busqueda de un embarazo
saludable. Una alimentacion adecuada durante la gestacion implica
consumir una cantidad balanceada de carbohidratos, proteinas,
vitaminas y minerales. Se sugiere proporcionar orientacién nutricional a
las gestantes acerca de la relevancia de mantener una dieta equilibrada
asociada a ejercicio fisico para prevenir el aumento excesivo de peso
durante este proceso (36).

Para evitar que la gestante entre en un cuadro anémico, adquiera una
infeccion sistémica posparto, conciba un neonato menor a 2500 gramos
o inicie trabajo de parto anticipadamente, se necesita orientar y promover
que consuman diariamente, via oral, suplementos férricos y folatos (30

a 60 mg y 0.4 mg respectivamente).
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2.1.5.

Solo se aconseja vitamina A como suplemento a las gestantes de
regiones donde el déficit de Retinol sea una problematica de salud
publica y que su consumo sea como una medida preventiva para evitar

la ceguera (36).

Responsabilidades en la atencion materna

Privacidad y Confidencialidad

Confidencialidad: derecho a que su motivo de atencién y datos

personales se mantengan en confidencialidad.

Examinacion en privacidad: examinacion en locales que aseguren

privacidad.

Rechazo a observacién: derecho a rechazar la presencia de personas

no esenciales en la consulta.
Derecho a tener un acompanante confiable durante el parto.

Permanecer con el recién nacido: permanencia con el recién nacido

salvo necesidad de tratamiento especial (1).

Informacion

Informacién completa y actualizada: derecho a acceder a informacién

veraz, completa y en su idioma sobre su situacion de salud.

Procedimientos y tratamientos: informacion sobre procedimientos,

tratamientos, riesgos y alternativas.
Hoja de consentimiento: firmar hoja de consentimiento informado.

Informe médico y epicrisis: derecho a recibir informe médico y epicrisis

tras el alta.

Explicaciones sobre intervenciones: explicaciones claras y completas

sobre intervenciones.

Responsabilidades: informar sobre responsabilidades en el cuidado

de su salud y la del recién nacido (1).

Seguridad en la atencién
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e Practicas seguras: derecho a recibir atencion meédica con practicas

seguras y estandares.

e Ambiente limpio y seguro: atenciones en establecimientos con

medidas de prevencién de infecciones.

e Uso de insumos médicos seguros: uso de insumos meédicos que

cumplan estandares de seguridad y calidad (1).
Comunicacion

e Relacion con el personal: derecho a hablar con personas relacionadas

con su atencidn, incluyendo el trato con visitantes autorizados.

e Comunicacion con personas elegidas: tener la posibilidad de
comunicarse, de forma verbal o escrita, con las personas de su

preferencia durante la hospitalizacién (1).
Toma de decisiones

e Consentimiento informado: derecho a ser informada sobre
tratamientos o intervenciones, asi como participar en su proceso

decisorio.

¢ Anticoncepcion: no someterse a procedimientos de anticoncepcion sin

informacion completa y consentimiento previo.

e Intervenciones quirurgicas: no someterse a procedimientos

quirurgicos sin informacién completa y consentimiento previo.

e Rechazo de procedimientos: derecho a rechazar procedimientos sin

riesgos de negacion de servicios.

e Derecho a segunda opinion: derecho a buscar una segunda opinién

médica (1).
Rehusar el tratamiento

e Rechazo del tratamiento: derecho a rechazar el tratamiento

propuesto, previo a ser informada de las consecuencias y alternativas.
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e Continuidad de atencion: garantia de recibir continuidad en la atencion

a pesar del rechazo de ciertos tratamientos.

e Sin represalias: Rechazar tratamientos sin represalias ni negativa de

servicios basicos (1).

2.1.6. Factores de riesgo

Corresponden a las caracteristicas bioldgicas, sociales o ambientales
que al estar presentes condicionan a controles prenatales incompletos o

incrementan la morbimortalidad materno fetal (37).
2.1.6.1. Factores obstétricos y personales

e Multiparidad. Mujer embarazada que ha concebido dos o mas
productos. Londofio C, et al., (14) determiné que embarazarse 5 o
mas veces fue una condicién predisponente para la no adherencia al
control prenatal (OR=3.22, IC95% (1.50-6.91)]. Timoteo P, y Farje D,
identificaron también la multiparidad como factor de riesgo (32,33). De
la misma manera, en Cusco, Mamani E, determiné la multiparidad
como factor asociado a control prenatal tardio (38). Ademas, la
multiparidad (RPa=1.09) y la gran multiparidad (RPa=1.28) se
asociaron con un aumento de la probabilidad de atencion prenatal
inadecuada (12).

e Edad materna. Mujeres gravidas con edades (x) comprendidas en el
intervalo disjunto “16< x>35” es denominada como embarazo de alto
riesgo. En Colombia, el 61.3% de las gestantes entre 35 y 41 afos
condicen con la no adherencia a al menos 6 visitas prenatales (14).
Ademas, en Lima, Timoteo P, determind que gestantes con edades
mayores a 14 y menores a 20 guardaban relacidén con la desercion a
las consultas prenatales (RP=4.47, 1C95% (2.35-8.49)] (39). Ademas,
en un estudio peruano, este factor evidencié una asociacion inversa
con el control prenatal inadecuado, es decir, las gestantes de mayor
edad presentaron menor riesgo de atencion prenatal inadecuada (12).

e Poca importancia al control prenatal. Paredes |, et al., identificaron

que el desconocimiento de que el control prenatal era importante (7%)
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fue una de las principales razones asociadas a controles prenatales
inadecuados (40).

e Gestacién no prevista. Ocurre en mujeres que no tenian planificado
embarazarse, no obstante, deciden continuar con la gestacion.
Huallpa E., determino que el embarazo no planificado es la variable
mas predisponente para la inoportunidad y ausencia del control
prenatal (41). Ademas, Poemape, et al., mencionan que el embarazo
no planificado se relaciond con mayor riesgo de control prenatal
inadecuado (RPa=1.09) (12).

e Antecedente de aborto. Londofio C, et al., en Colombia determiné
como los antecedentes de aborto [OR=0.46, IC95% (1.50-6.91) como
factor relacionado con el cumplimiento del control prenatal (14).

e Ingesta de agentes nocivos. Sustancias que causen efectos
perjudiciales en el organismo y mas si la persona esta gestando.
Debessai Y, et al., sefialaron que las madres que consumieron alcohol
y las fumadoras mostraban una mayor probabilidad de inoportunidad
en la atencion prenatal [OR=1.3 (1.03-1.68) y OR=1.33 (1.04-1.69)
respectivamente] (42). En Brasil, Gourdard et al.,, también
determinaron como factor de riesgo de insuficiente control prenatal la
ingesta alcohdlica en mujeres gravidas [OR=1.13, IC95% (1.06-1.20)]
(43).

2.1.6.2. Factores sociodemograficos

e Bajo nivel educativo. Un nivel educativo bajo condice a controles
prenatales incompletos. El estudio peruano de Poemape et al.,
menciona que la ausencia de estudios (RPa=1.44) y la educacion
secundaria (RPa=1.11) se asocian con mayor riesgo de cobertura
prenatal inadecuada (12). La investigacion de Bernardes A, et al., en
Brasil, concluy6 de la siguiente manera: “la baja escolaridad materna
se asocia con niveles mas el elevados de utilizacion inoportuna de
atencion prenatal [RP=2.78, 1C95% (2.23-3.47)]" (27). Asi mismo,
Timoteo P. en un analisis multivariado determiné que gestantes con
nivel educativo primario 0 menos se asocian con controles prenatales
inadecuados [RP=4.47,1C95% (1.11-2.59)]. Segun Goudard et al., tan
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solo 5 a 8 afios de escolaridad se asocio [RP=1.12, 1C95% (1.06-
1.20)] con insuficiente control prenatal (39,43).

Estado civil. Osawa E, et al, (15) en su estudio “Caracteristicas
socioambientales regionales asociadas con una atencion prenatal
inadecuada durante el embarazo: un estudio ecolégico de 47
prefecturas en Japon” determiné lo siguiente: la incidencia en nunca
acudir al chequeo prenatal se asocia con altas tasas de divorcio
[OR=10.59, IC95% (1.22-92.25)]. Farje D, demostr6 que el estado civil
soltera fue estadisticamente significativo [OR=2.53, 1C95% (1.64-
3.92)] como variable asociada a mayor probabilidad de controles
prenatales incompletos (44).

Residir en zona rural. En la mayoria, las zonas rurales no tienen a la
proximidad algun centro de salud. Thakkar N, et al., (13) en un analisis
multivariado indicaron que mujeres ubicadas en zonas rurales tenian
mas probabilidad de recibir atencion prenatal inadecuada . En Etiopia,
se encontro la misma relacién (45). De acuerdo a Barros R, et al., en
América Latina evidenciaron que la ubicacion geografica es una
condicion que se relaciona con la ausencia de control prenatal. Farje
D, y Huallpa E, determinaron la misma asociacion con un [OR=5.07,
IC95% (3.40-7.54)] y [OR=6.4, 1C95% (1.64-3.92)] respectivamente.
(41,44).

Nivel socioecondmico bajo o desempleada. Generalmente las
personas con un nivel socioecondmico bajo no cuentan con la
oportunidad de acceder a servicios educativos, recursos econdmicos
ni sanitarios. En India, se indicé que familias con bajos ingresos son
mas vulnerables a la inoportunidad en la atencion prenatal (13). En
Brasil, se determin6 que recibir la mitad o menos del salario minimo
mensual per capita se asocia con la utilizacion inadecuada de
atencion prenatal (RP=1.37 (1.22-1.54)] (46). Gourdard M, et al., (43)
consideraron a la madre no calificada o desempleada como una
variable asociada a atenciones prenatales insuficientes o de baja
calidad. Paredes |, et al., y Barros L, et al., también identificaron a los
recursos econdémicos escasos dentro de variables predisponentes a
controles prenatales insuficientes (40,47).
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2.1.6.3. Factores institucionales

e Periodo de tiempo en ser atendido. En Ecuador se determiné que
tener que esperar en largas colas (8.5%) es una de las principales
causas de atencion prenatal inadecuada (40). Mamani E, considera el
ser usuario del SIS y tiempo de espera como factor institucional
relacionado a controles prenatales incompletos, no obstante, esta no
mostré relacion estadisticamente significativa (38).

e Tiempo de consulta inadecuado. Huallpa E, hall6 que el corto
periodo en consulta es una variable de riesgo [OR=2.9, IC95% (1.09-
2.50)] para un inadecuado control prenatal (41).

e Trato inadecuado por parte del equipo de salud. Huallpa E,
determind como variable predisponente para una inadecuada
atencion prenatal el maltrato recibido del personal sanitario [OR=6.8,
(1.09-2.50)] (41).

2.1.7. Factores de proteccion

Corresponden a aquellos que disminuyan el riesgo de controles

prenatales incompletos.
2.1.7.1. Factores personales, obstétricos y sociodemograficos

e Residir en zona rural. Segun Poemape, et al., la residencia rural
mostrdé menor riesgo de cobertura prenatal inadecuada (RPa=0.86),
comportandose como posible factor protector (12).

e Contar con un seguro de salud. Rivera M, et al., determinaron que
gestantes que contaban con algun aseguramiento médico antes de la
primera consulta prenatal estuvieron ligadas a la puntualidad en la
asistencia a los controles prenatales (48).

e Multiparidad. Huallpa E, determiné que la multiparidad en una
gestante constituye una variable protectora en la inoportunidad y la
desercién del control prenatal [OR=0.55, IC95% (0.40-0.54)] (41).

¢ Momento de debut de la actividad sexual. Huallpa E, determiné que

el inicio de relaciones sexuales a mayor edad es una condicion
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protectora para el incumplimiento y retiro del control prenatal
[OR=0.20 (0.09-0.50)] (41).

e Desempleo. Huallpa E, determin6 que el estar desempleado
contribuye como elemento que protege ante la inoportunidad y la
desercion del control prenatal [OR=0.49, (0.4-0.92)] (41). Garcia O,
determind que la ausencia de dificultades por los quehaceres en un
hogar, asi como tener permisos en el trabajo reducen la probabilidad
de abandono de los controles prenatales [OR=0.4 (0.2-0.9), OR=0.3,
(0.1-0.7)] correlativamente] (49).

2.1.7.2. Factores institucionales

e Atencidon de la gestante. Timoteo P, en su trabajo “Factores
sociodemografico asociados al abandono del control prenatal en
gestantes del Peru durante el afio 2020 segun ENDES” identifico
como variable de proteccién a la adecuada atencion por parte del
equipo de salud contra la desatencion del control prenatal. Garcia O,
indico que recibir servicios completos de salud reducen la probabilidad
de abandono del seguimiento prenatal [OR=0.1 (0.0-0.4)] (39,49).

e Trabajo interdisciplinario. Garcia O, determin6 que la coordinacion
de la oferta de salud y la programacion consultas de control reducen
la probabilidad de abandono de la atencion prenatal [OR=0.1 (0.2-
0.8), OR=0.3 (0.1-0.8)] (49).

2.2. Definicion de términos basicos

e Mortalidad Perinatal: muertes registradas en una poblacion especifica, a
partir del tercer trimestre de embarazo y luego 28 dias post parto. (50)

e Mortalidad materna: muerte de la madre atribuible a comorbilidades o
imprevistos pre, intra y post parto de una poblacion especifica (51).

e Atencion prenatal: atencion dirigida hacia gestantes para evitar dificultades
y aminorar la prevalencia de fallecimientos maternos y prenatales (52).

¢ Recién nacido: neonato de 28 dias posteriores al parto (53).

e Gestante: mujeres gestantes consideradas desde perspectivas

psicosociales y culturales (54).
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o Primer nivel de atencion: cuidados destinados a asegurar la salud
basica, proveer servicios terapéuticos y gestionar la integracién de las

necesidades y servicios comunitarios (55).

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores sociodemograficos, obstétricos, personales e institucionales
se asocian con la oportunidad del control prenatal en gestantes usuarias
de dos Centros de Salud del primer nivel — MINSA, Cusco, 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

e Los factores sociodemograficos se asocian a la oportunidad del control
prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa y
San Jerdénimo, 2026.

e Los factores obstétricos se asocian a la oportunidad del control prenatal
en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa y San
Jerénimo, 2026.

¢ Los factores personales se asocian a la oportunidad del control prenatal
en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa y San
Jeronimo, 2026.

e Los factores institucionales se asocian a la oportunidad del control
prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa y

San Jerénimo, 2026.

2.4. Variables

2.4.1. Variable dependiente

Oportunidad del control prenatal
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2.4.2. Variables independientes

—

: e - Afnos de la gestante
Factores sociodemograficos -

- Nivel educativo

- Zona de residencia

- Situacién conyugal

- Ocupacién

- Paridad
Factores obsteétricos | Antecedente de aborto

- Periodo intergenésico

- Embarazo no planificado
Factores personales 7 - Temor al examen ginecoldgico

- Consumo de bebidas alcohdlicas
- Apoyo de la pareja

-

Factores institucionales - Humanizacion de la atencion
- Tiempo en ser atendido

- Tiempo en llegar al centro de salud
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2.5. Definiciones operacionales

VARIABLE DEPENDIENTE

4 ESCALA INSTRUMENTO Y . .
DEFINICION DIMENSION/ EXPRESION FINAL | = DEFINICION
1T
VARIABLE CONCEPTUAL pominio | 'NDICADOR TIPO MEI?I(E:I()N P'E%c“fgg‘l’gfgg O | DELAVARIABLE | & OPERACIONAL
CPN  Fecha Edad gestacional
CPN1 _ _ semanas
Asistencia brindada
a gestantes con el fin CPN 2 ____semanas
de evitar -Edad Se considerara control
D gestacional del CPN3 semanas
complicaciones y primer control — prenatal oportuno cuando
disminuir la prenatal la gestante haya iniciado
incidencia de -Cantida.d de Ficha de recoleccion | CPN4 ____ ___ semanas el control prenatal antes
muertes materno controles de datos basada en de las 14 semanas de
Oportunidad del perinatales. Incluye I Ordinal revision de cartilla | CPN5 ____ ___ semanas | 16- | gestacion, haya realizado
e NA prenatales. Cualitativa PP . ;
control prenatal prevencion, S dicotomica | prenatal y entrevista 20 al menos seis controles
s -Distribucion de
promocion de la controles estructurada CPN 6 ____semanas prenatales y estos se
salud y tratamiento prenatales ) encueptren dlstrlbU|dos
de problemas que seqtin Ndmero total de segun los periodos
puedan ocurrir no?mativa controles prenatales:... sefialados en la norma
(i/u(rjzrslt:uzlsedn;lbgztzg MINSA. técnica del MINSA.
1).
@ -Oportuno
-No oportuno




VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | |\ o~ noR TIPO Esg‘éLA 'ysgggﬂggg EXPRESION FINAL | = DEFINICION
CONCEPTUAL /DOMINIO MEDICION | O DE MEDICION DE LAVARIABLE | & OPERACIONAL
. Tiempo vivido expresado
Edad Edad en el embarazo Edad o . Cartilla de.datos y . ~ en afios cumplidos,
NA o Cuantitativa Razén entrevista Edad: ... (afos) 1
materna (56). cronolégica ersonal refrendado por el
P documento de identidad
O Ama de casa
. Rubro o Actividad : O Estudiante Labor cotidiana permite
Ocupaciones, . o Ficha de .
o ambito diaria que y O Trabajo mantenerse
L, emprendimientos, . o~ . recoleccion de . B -
Ocupacion . laboral efectia para Cualitativa nominal . independiente 5 econémicamente,
labores o cualquier otra . datos y entrevista ;
- correspondie | obtener su O Trabajo expresado por el
(7)) fuente de ingresos (57). personal J . .
o) nte sustento dependiente paciente en la anamnesis
E O Otro: ...
<
% Grado de
8 . . Se registrara el nivel mas
instruccion: .
= . . . alto de estudios
w Ni Ficha de Sin estudios ()
o . . - ivel i L completados o en curso,
Nivel de Formacion académica : o . recoleccion de Primaria () !
o . NA educacional Cualitativa Ordinal . : 2 | tomando como referencia
o educacioén de la persona (58). alcanzado datos y entrevista St'acupdarla ( ). la informacion
8 personal Tecnlc_:o superior () proporcionada por el
P Superior paciente
I&J Universitario ()
o Indicador que Estado civil:
'5 determina la condicién Soltera, . ’ Se categorizara: sin
: e L Ficha de Soltera () . .
< . ., marital de un individuo conviviente, .. pareja, en union formal,
[ Situacion . . I . recoleccion de Casada () . .
frente al matrimonio y NA casada, Cualitativa Nominal . o 4 separada o viuda, segun
conyugal : - . . datos y entrevista | Conviviente ()
otras situaciones divorciada, . . lo declarado en la
. personal Divorciada ( ) -
legales o de viuda . entrevista
; . Viuda ()
convivencia(s9).
Lugar de
. procedencia: Regidn, provincia,
Lugar, razén o Departa?mgnt Flcha_qe Departamento: ... localidad de origen de
. . o, Provincia, o . recoleccion de o .
Procedencia fundamento de origen NA I Cualitativa Nominal . Provincia: ... 3 gestante y se considera
Distrito de datos y entrevista e .
de algo (60). . Distrito: ... si esta es zona urbana o
origen personal . .
Residencia rural () rural
urbana ()
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4 ESCALA INSTRUMENTO Y 4 4
DEFINICION EXPRESION FINAL | = DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO DE PROCEDIMIENTO w
CONCEPTUAL MEDICION DE MEDICION DE LAVARIABLE | &= OPERACIONAL
Clasificacion de la
Nimero de ) gestante segun el .
) . ndmero de partos previos
A partos previos Ficha de . : .
cto de traer al . i o Nulipara registrados en la cartilla
- registrados en o . recoleccion de L o .
Parto mundo a un hijo NA . Cualitativa Ordinal ! o Primipara 13 prenatal: nulipara (sin
la cartilla datos y entrevista . . L
(61). o Multipara parto previo), primipara
prenatal o personal .
N (un parto previo) y
historia clinica ;
multipara (> 1 parto
7] revio).
a previo)
o
74 Finalizacion del NGmero de abortos
i embarazo debido al Registro de Antecedente de
P fallecimiento del Numero de I . recoleccion de aborto desenpadenado_s por
(7))
Aborto . NA Cualitativa Nominal . . 14 cualquier mecanismo.
m feto o embrion, abortos datos y entrevista O Si .
(o] o Constituye parte de la
acompafiado de sus personal O No . .
m férmula obstétrica.
u anexos (62).
(®)
|_
(&)
E Tiempo en afios 0 meses
Intervalo Periodo Periodo a partir del parto reciente
comprendido desde transcurrido intergenésico y la presente gestacion.
Periodo el mas reciente desde el I . Cuestionario y (afios): Periodo intergenésico
. . . NA . Cuantitativa Razoén . 15 LY
intergenésico| parto y el comienzo ultimo entrevista personal <2 () (afios):
de la gestacion nacimiento y 22() corto menos de 2
posterior (63). embarazo no aplica () adecuado entre2a 5
largo si mas de 5
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ESCALA

INSTRUMENTO Y

DEFINICION DIMENSION EXPRESION FINAL | = DEFINICION
VARIABLE INDICADOR TIPO DE PROCEDIMIENTO T}
CONCEPTUAL /DOMINIO MEDICION DE MEDICION DE LA VARIABLE = OPERACIONAL
Embarazo accidental ; Este embarazo fue
. involuntario, incluye ., ¢ o . .
Gestacion no aquel que resulta de la NA Gestacién Cualitativa Nominal Encuestay planificado?: 6 Embarazo no planificado
planificada qfallgde métodos no prevista entrevista personal o Si por la pareja
anticonceptivas (64). No
Miedo a la ¢Siente temor al
evaluacion Fich e?(amelq . Mi | lUacis
Temor a la Miedo a la evaluacion fisica Ic a.(’je ginecologico fisi ledo a ;a evaluacion
evaluacion fisica obstétrica por el NA obstétrica Cualitativa Nominal recoleccion Qe durante el control 7 Isica obstetrlcg r.eallzada
; g e oo datos y entrevista prenatal? por el médico
7)) ginecoldgica médico especialista(6s). por el . S
H médico personal o Si especialista
< especialista o No
§ Comportamiento Durante este
i vinculado al consumo . embarazo, ;ha
o Habitos de de productos Consumo de reiggcszg%:ze consumido (t;ebidas Consumo de bebidas
ﬂ ingesta de alcohdlicos, se incluye NA bebidas Cualitativa Nominal datos v entrevista alcohdlicas? 8 alcohdlicas en cualquier
4 alcohol la practica de beber en alcohdlicas grsonal O si contexto social
E eventos o reuniones P
-4 (66). O No
L ¢ Su pareja la apoya
Participacion y soporte iﬁgﬁfg
brindado por la pareja . -
. Presencia de . . (econémicamente, .
hacia la gestante apovo de la Cuestionario emocionalmente o Apoyo de la pareja
Apoyo de la durante el embarazo, NA P };re'a Cualitativa Nominal estructurado acompanandola a 10 reportado por la gestante
pareja incluyendo apoyo duF:‘antJe ol dicotomica aplicado a la los cpontroles)’? al momento de la
emocional, econémico embarazo gestante oS ’ entrevista.
0 acompafiamiento a No
controles. . .
o Notiene
pareja
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=438&filter=ths_exact_term&q=BEBIDAS+ALCOH%C3%93LICAS

< ESCALA INSTRUMENTO Y < <
DEFINICION DIMENSION EXPRESION FINAL | 2 DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL /pomiNio | INDICADOR | TIPO ME[I)::EI(')N P%%cw'fgg‘l’gfgg O | DELAVARIABLE | & OPERACIONAL
Atenciodn de ¢ Considera que el
Modalidad de atencién salud hacia personal de salud la
en la que se considera la persona atiende CgTd ]
que el tratamiento con . respeto, amabilida g .
Humanizacion |  esulte mas eficaz solidaridad, rocoloccionde | ey 82T N arsalud oon fa quo ol
de la atencién cuando los NA dignidad, Cualitativa Nominal datos y entrevista informacion durante | 41 usuario se sienta
profesionales de la empatia, y el control prenatal? .
salud escuchan y respetando personal (Humanizacién de respetado y comprendido
respetan al paciente sus la atencion)
(67). decisiones y O si
ﬂ valores O No
= ¢ Cuanto tiempo
g Demora que espero Tiempo de espera
o experimenta la aproximadamente autorreportado por la
2 gestante desde su Tiempo de Cuestionario desde que lleg6 al gestante desde su
= Retraso en llegada al espera para Nominal aplicado a la establecimiento de llegada al centro de salud
2 ; establecimiento de NA recibir Cualitativa e P salud hasta ser 12 hasta el inicio de la
Z | seratendido salud hasta ser atencion dicotémica | gestante durante la atendida? atencion
; ntrevista : prenatal,
(7] atendida por el prenatal e categorizado como <30
'&J personal sanitario para 0 <30 minutos minutos, 30-60 minutos y
E su control prenatal (68). [J 30-60 minutos >60 minutos.
2 O >60 minutos
L ¢ Cuanto tiempo
tarda
Tiempo que tarda la Minutos de aproximadamente )
Tiempo en gestante desde su desplazamie Cuestionario en llegar desl,de su Tlem;lao auti>rretportado
llegar al domicilio hasta el Accesibilidad | nto desde el | Cuantitativ Ordinal aplicado a la establza(‘:?;iznto de 9 "epgrr ; ?aitsa?)?eiirﬁ)w?(;?\to
centro de establecimiento de geografica domicilio al a gestante durante la lud oar dg lud. cat izad
salud salud donde recibe establecimie entrevista salud para su N € salug, categorizado
control prenatal. nto de salud control prenat_al. en intervalos de minutos.
o <30 min
o 30-60 min
o >60 min
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacién

3.2.

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo debido a que se basa
en la medicién de variables y analiza la asociacidén entre factores obstétricos,
sociodemograficos, personales e institucionales con la oportunidad del control
prenatal en gestantes. Segun su alcance, es de tipo analitico, debido a que
establecer una relacion entre variables independientes y una variable
dependiente (69).

Segun Hernandez Sampieri, los estudios de alcance correlacional buscan
determinar la relacion o el nivel de asociacion existente entre dos o mas
variables dentro de una poblacién y periodo determinado. Los estudios de este
tipo al establecer el grado de asociacion entre las variables, primero estiman
cada una de ellas y las describen para luego cuantificar y analizar la asociacion

entre las variables (70).

Es asi que el presente estudio busco correlacionar la asociacion de las
variables sociodemograficas, obstétricas, personales e institucionales en
gestantes usuarias de los establecimientos de salud del MINSA, Belempampa

y San Jerdnimo, con la oportunidad en los controles prenatales.

Disefo de investigacion

Un esquema metodologico constituye la estrategia que se establece para
recopilar los datos necesarios, con el propésito de dar una respuesta adecuada
al problema planteado. Ademas, este disefio de tipo observacional se realizd
sin manipular intencionadamente variables, el investigador analiza y registra
eventos y factores en el contexto en que se presentan (70). Este estudio adopta
un enfoque observacional, dado que se centré unicamente en la observacion,
medicion e interpretacion de la interaccion de variables obstétricas,

sociodemograficas, personales e institucionales con la oportunidad de los
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controles prenatales en gestantes usuarias de los Centros de Salud

Belempampa y San Jerénimo.

La metodologia particular de la investigacion es transversal ya que se
estudiaron los factores simultaneamente en un momento determinado o en un

punto del tiempo.

DISENO DE ESTUDIO: OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL ANALITICO

MEDICION SIMULTANEA (EN UN SOLO MOMENTO)
POBLACION DE ESTUDIO SELECCION DE LA MUESTRA

. VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLES INDEPENDIENTES
Gestantes usuarias de los
Se tomé la muestra solo a las
Centros de Salud Belempampa Oportunidad del

gestantes que cumplieron con * Factores sociodemograficos

y San Jerénimo control prenatal
los criterios de inclusién y no

_________________________ presentaron criterios de ® |nicio < 14 semanas * Factores obstétricos

B exclusion. de gestacion
AMBITO Y PERIODO ¢ Factores personales
* 2 6 controles prenatales
Cusco, Pera
Muestra final: 252 gestantes ¢ Distribucion adecuada ¢ Factores institucionales

Marzo - mayo 2026 de controles

Elaboracion propia

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblaciéon

El grupo poblacional incluido en la investigacion estuvo constituido por
mujeres gestantes con edad gestacional =237 semanas y puérperas
atendidas en los establecimientos del primer nivel, Belempampa y San
Jerénimo, durante el periodo marzo — mayo de 2026, que contaban con
carné prenatal o historia clinica disponible y legible. Se consideré esta
poblacién debido a que, esta poblacidon al encontrarse al final de la
gestacion o en el puerperio inmediato, se permite verificar de manera
mas completa la oportunidad del control prenatal, en funcién del
momento de inicio, numero de controles y distribucion de estos durante

el embarazo.
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3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

3.3.2.1. Criterios de inclusion:

Gestantes con edad gestacional igual o mayor a 37 semanas
atendidas en los Centros de Salud de Belempampa y San Jerénimo
durante el periodo de estudio.

Puérperas atendidas en los Centros de Salud de Belempampa y San
Jerénimo durante el periodo de estudio.

Gestantes con carné prenatal o historia clinica disponible y legible.
Participantes que aceptan participar voluntariamente en la

investigacion a través de la aceptacion informada de participacion.

3.3.2.2. Criterios de exclusion:

Participantes sin carné prenatal o historia clinica disponible.

Participantes con informacion incompleta o ilegible sobre los

controles prenatales.
Participantes que no aceptan participar en el estudio.

Participantes con imposibilidad para responder la entrevista de

forma adecuada.

Gestantes adolescentes.

3.3.3. Muestra: Tamafho de muestra y método de muestreo

3.3.3.1. Tamaino de muestra

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé el programa Epidat

4.2, empleando la opcion de calculo para comparacion de proporciones

en grupos independientes. Se considerd un nivel de confianza del 95% y

una potencia estadistica del 80%. Como antecedente de referencia se

tomé el estudio de Londofio P, Ibafez L, Valencia W, et al., quienes

reportaron asociacién entre multiparidad y no adherencia al control

prenatal, con una proporcién del evento de 11,56% en expuestas y 2,96%
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en no expuestas, obteniéndose un tamano de muestra inicial de 330

participantes.

[3] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 11,560%
Poblacidn 2: 2,960%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafnio de la muestra®
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 165 165 330
#Tamafios dz muestra para aplicar 2l test * con la correcion por
continmdad d= Yates (ve?).

Posteriormente, debido a que la poblacion fuente del estudio fue conocida

y finita, se aplico la correccidn por poblacién finita. Para ello, se considero

como poblacion accesible el total de gestantes atendidas durante el afio

2025 en los Centros de Salud de Belempampa y San Jerénimo, segun los

registros de sus respectivas oficinas de estadistica. En el Centro de Salud

de Belempampa se registraron 403 gestantes y en el Centro de Salud de

San Jeronimo 644 gestantes, obteniéndose una poblacién total de 1047

gestantes.

La correccién por poblacion finita se realizé6 mediante la siguiente férmula:

Donde:

nf:

n
n—1
N

« ny=tamafno de muestra corregido

¢ n =tamano de muestra inicial

o N = poblacion total

Sustituyendo los valores:

40



330 330 330

= 1+ 329 T 1+03142 13142
1047

= 251.1

Por lo tanto, el tamafio de muestra final quedd establecido en

252 participantes como redondeo al entero superior.
3.3.3.2. Métodos de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico consecutivo. Se incluy6
de manera sucesiva a las gestantes y puérperas que cumplian
con los parametros de elegibilidad y exclusion, hasta completar el

tamano muestral establecido.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas

Aplicamos dos técnicas, en la primera fase se procedi6 a la revision de
la ficha CLAP con el fin de verificar los controles prenatales efectuados
por cada semana gestacional. La segunda técnica corresponde al
registro de datos relevantes como fuente primaria por medio del

interrogatorio personal para la indagacion de los factores asociados.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos fue elaborado por el investigador
en funcion de las variables planteadas en el estudio. Este consta de
cinco secciones: datos sociodemograficos, factores personales y de
accesibilidad, factores institucionales, factores obstétricos y registro de

control prenatal.

De igual manera, se recopild informacion obtenida de la cartilla prenatal
y de la historia clinica relacionada con la realizacion de determinados
procedimientos y evaluaciones recomendadas durante la atencidn
prenatal, conforme a lo establecido en la normativa vigente del MINSA,
tales como ecografias obstétricas y examenes de laboratorio. Estas
variables fueron recolectadas con fines descriptivos para caracterizar el

cumplimiento del programa de salud materno perinatal; sin embargo, no
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forman parte del analisis inferencial con la oportunidad del control

prenatal.

La clasificacion de la variable “oportunidad del control prenatal” se realizé
mediante la revision de las cartillas perinatales, registrando la fecha de
ultima regla y las semanas gestacionales en las que se efectuaron los

controles prenatales.

Posteriormente, se utilizd una ficha de evaluacion estructurada para
verificar el cumplimiento de los criterios de inicio oportuno, numero
adecuado de controles y distribucion segun los intervalos establecidos
por el MINSA.

La evaluacién fue realizada de manera estandarizada para cada
gestante antes de la digitalizacién de la informacion en la base de datos,

con el fin de garantizar la consistencia en la clasificacion.

Para evaluar la validez de contenido del instrumento se realiz6 un
proceso de juicio de expertos. Participaron seis especialistas, de los
cuales cinco fueron médicos especialistas en ginecologia y obstetricia y

uno especialista en metodologia de la investigacion.

Cada experto evaluo los items del instrumento considerando los criterios
de claridad, pertinencia y relevancia, utilizando una escala de valoracion
de 1 a 4. Posteriormente se calculd el coeficiente V de Aiken para cada
item y criterio, con el objetivo de determinar el grado de concordancia

entre los expertos respecto a la validez del contenido del instrumento.

Los valores obtenidos del coeficiente V de Aiken evidenciaron una
adecuada validez de contenido. Los resultados detallados del proceso

de validacion se presentan en los anexos del estudio.

3.4.3. Procedimientos de recoleccion de datos
Antes de iniciar el registro de la informacion, la encuesta disefiada, fue
sometida a juicio de expertos, quienes manifestaron sus sugerencias con

el fin de obtener la validez del instrumento por expertos, luego fue

evaluado y calificado. Los expertos que intervinieron para la evaluacion
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de la ficha fueron médicos especialistas en Gineco-obstetricia y en

Metodologia de la Investigacion.

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion fueron registrados en
una base de datos digital elaborada en Microsoft Excel 2019. Posteriormente,
la informacion fue procesada y analizada utilizando el software estadistico
JAMOVI version 2.3.28 para Windows.

3.5.1. Andlisis univariado

Previamente se evalud la distribucién de los datos para determinar la
forma de presentacion de las variables cuantitativas, las cuales fueron
resumidas mediante medidas de tendencia central y dispersion,
utilizando media y desviaciéon estandar o, en su defecto, mediana y rango
intercuartilico. Por otro lado, las variables cualitativas se describieron a

través de frecuencias absolutas y porcentajes.

Las variables relacionadas con la realizacion de procedimientos y
examenes prenatales fueron analizadas uUnicamente mediante
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) y no fueron incluidas

en el analisis bivariado ni multivariado.

3.5.2. Analisis bivariado
La relacion entre las variables independientes y la oportunidad del
control prenatal fue analizada mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson o el test exacto de Fisher, de acuerdo con las caracteristicas de
cada variable y el cumplimiento de los supuestos estadisticos. Asimismo,
se estimaron los Odds Ratio (OR) crudos con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC95%) para determinar la magnitud de asociacion,
considerando como estadisticamente significativo un valor de p inferior
a 0.05. En las variables dicotdmicas, los OR crudos fueron recalculados

tomando como desenlace el control prenatal no oportuno.
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3.5.3. Analisis multivariado

El modelo multivariado se efectué mediante regresion logistica, con la
finalidad de precisar las variables asociadas de manera independiente a
la oportunidad del control prenatal y controlar posibles variables de
confusion. Para este analisis, el desenlace fue codificado como 1 =

control prenatal no oportuno y 0 = control prenatal oportuno.

Para el analisis multivariado se consideraron las variables que
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa durante el analisis
bivariado, tomando como criterio un valor de p inferior a 0.05, también
aquellas con tendencia significativa (p<0.20) y aquellas consideradas
relevantes desde el punto de vista clinico o epidemioldgico. Los
resultados se expresaron mediante la Razén de Momios (OR) ajustados,

con sus respectivos intervalos de confianza (1C95%) y p valor.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis estadistico Univariado o Descriptivo

TABLA N° 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes usuarias de
Centros de Salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026 (n=252)

Caracteristicas sociodemograficas Categoria 'rll'c()zz;
Media + DE 27.5 1+ 4.66
Edad (afos) Mediana 28.0
Minimo — Maximo 20-37
Primaria 5(2.0)
Nivel educativo Secundaria 162 (64.3)
Técnico 54 (21.4)
Universitario 31 (12.3)
Zona de residencia Urbana 221 (87.7)
Rural 31(12.3)
Soltera 5 (2.0)
Estado civil Conviviente 241 (95.6)
Casada 6(2.4)
Ama de casa 133 (52.8)
. Estudiante 18 (7.1)
Ocupacion :
Independiente 77 (30.6)
Dependiente 24 (9.5)
Belempampa 124 (49.2)
Centro de salud San Jerénimo 128 (50.8)

DE: desviacion estandar

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos

45



TABLA N° 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes usuarias de Centros

de Salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026 (n=252)

Caracteristicas obstétricas Categoria :;(ZEZ;

Nulipara 89 (35.3)
Paridad Primipara 91 (36.1)
Multipara 72 (28.6)
No 196 (77.8)

Antecedente de aborto
Si 56 (22.2)
Periodo intergenésico* < 2 afios 21 (13.2)
g > 2 afios 137 (86.8)

*Periodo intergenésico calculado solo en gestantes con antecedente de embarazo previo (n=158).
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos

TABLA N° 4. Caracteristicas personales de las gestantes usuarias de Centros

de Salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026 (n=252)

Caracteristicas personales Categoria I?EZ;
i No 128 (50.8)
Emb lanificad
mbarazo planificado S 124(062)
Temor al examen ginecoldgico No 190 (75.4)
’ ° Si 62 (24.6)
Consumo de alcohol N,o 246 (97.6)
Si 6 (2.4)
i No 21 (8.4)
A del
poyo de la pareja S 525 015

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos

TABLA N° 5. Caracteristicas instituciones de las gestantes usuarias de Centros

de Salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026 (n=252)

Variables institucionales Categoria :?EZ;
<30 min 214 (84.9)
Tiempo en llegar al centro de salud 31-60 min 23 (9.1)
>60 min 15 (6.0)
<30 min 99 (39.3)
Tiempo de espera para ser atendido 31-60 min 60 (23.8)
>60 min 93 (36.9)
. . No 60 (23.8)
Humanizacion de la atencion -
Si 192 (76.2)

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos
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TABLA N° 6. Oportunidad del control prenatal de gestantes atendidas segun Centro
de Salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026.

Centro de salud No oportuno n (%) Oportuno n (%) Total Valor p
Belempampa 54 (43.5) 70 (56.5) 124
San Jerénimo 56 (43.8) 72 (56.3) 128
Total 110 (43.7) 142 (56.3) 252 0.974*

*Prueba de ¥2 de Pearson
Fuente: elaboracién propia segun la base de datos del estudio

TABLA N° 7. Cumplimiento de examenes auxiliares y evaluaciones prenatales
segun establecimiento de salud del primer nivel - MINSA, Cusco, 2026.

Variable Categoria Belempampa n (%) San Jerénimo n (%)  Total n (%)
Si 32 (25.8) 25 (19.5) 57 (22.6
Papanicolaou

No 92 (74.2) 103 (80.5) 195 (77.4

Si 5 (4.0) 0 (0.0) 5 (2.0

Urocultivo
No 119 (96.0) 128 (100.0) 247 (98.0
Si 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
TTOG

No 124 (100.0) 128 (100.0) 252 (100.0

Dosaje de Si 116 (93.5) 123 (96.1) 239 (94.8
hemoglobina No 8 (6.5) 5 (3.9) 13 (5.2)
Ecografiadell S 77 (62.1) 82 (64.1) 159 (63.1
trimestre adecuada "\, 47 (37.9) 46 (35.9) 93 (36.9
Ecografiadelll  Si 51 (41.1) 50 (39.1) 101 (40.1
trimestre adecuada '\, 73 (58.9) 78 (60.9) 151 (59.9
Ecografiadelll  Si 81 (65.3) 51 (39.8) 132 (52.4
trimestre adecuada ~\, 43 (34.7) 77 (60.2) 120 (47.6

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos
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4.1.2. Analisis estadistico Bivariado

TABLA N°8. Analisis Bivariado de los factores asociados a la oportunidad del
control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud Belempampa y
San Jerénimo, Cusco, 2026

Control Control no

Variable Categoria oportuno oportuno C::::;;t:/d)o p crudo
n (%) n (%) °
Variables sociodemograficas
Adulta 138 (57.5) 102 (42.5) Ref. —
Edad materna
Edad materna 4 (33.3) 8 (66.7) 2.71(0.79-9.23)  0.099
avanzada
Alto 49 (57.6) 36 (42.4) Ref. —
Nivel educativo
Bajo 93 (55.7) 74 (44.3) 1.08 (0.64-1.84)  0.767
Conviviente 137 (56.8) 104 (43.2) Ref. —
Estado civil
No conviviente 5 (45.5) 6 (54.5) 1.58 (0.47-5.32) 0.456
Urbana 128 (57.9) 93 (42.1) Ref. —
Zona de residencia
Rural 14 (45.2) 17 (54.8) 1.67 (0.79-3.56) 0.180
Ama de casa 72 (54.1) 61 (45.9) —
Estudiante 12 (66.7) 6 (33.3) —
Ocupacion
Trabajo independiente 44 (57.1) 33 (42.9) —
Trabajo dependiente 14 (58.3) 10 (41.7) — 0.777
Variables personales
Embarazo Si 85 (68.5) 39 (31.5) Ref. —
planificado No 57 (44.5) 71 (55.5) 0.37 (0.22-0.62)  <0.001
Si 131 (57.2) 98 (42.8) Ref. —
Apoyo de la pareja
No 9 (42.9) 12 (57.1) 0.56 (0.23-1.38) 0.205
Consumo de No 136 (55.3) 110 (44.7) Ref. —
alcohol Si 6 (100.0) 0(0.0) 0.10 (0.01-1.71) _ 0.037*
Temor al examen  N© 108 (56.8) 82 (43.2) Ref. —
fisico Si 34 (54.8) 28 (45.2) 1.08 (0.61-1.93)  0.782
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TABLA N°8 (continuacion). Analisis Bivariado de los factores asociados a la
oportunidad del control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de Salud
Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 2026

Control Control no OR crudo
Variable Categoria oportuno oportuno (IC95%) p crudo
n (%) n (%)
Variables obstétricas
Nulipara 50 (56.2) 39 (43.8) Ref. —
Paridad Primipara/multipara
92 (56.4) 71 (43.6) 0.99 (0.59-1.67)  0.968
(embarazo previo)

Antecedente de O 112 (57.1) 84 (42.9) Ref. —
aborto Si 30 (53.6) 26 (46.4) 1.16 (0.64-2.10)  0.635
Periodo =2 afios 73 (53.3) 64 (46.7) Ref. —

intergenésico 5 ;.5 14 (66.7) 7 (33.3) 174 (0.67-4.61)  0.251
Variables institucionales
Tiempo en llegaral <30 Min 122 (57.0) 92 (43.0) Ref. —
centrode salud 3, iy 20 (52.6) 18 (47.4) 1.19 (0.60-2.38)  0.616
Humanizacién de  Sf 114 (59.4) 78 (40.6) Ref. —
la atencion No 28 (46.7) 32 (53.3) 0.60 (0.33-1.07)  0.083
Tiempo de espera <60 Min 99 (62.3) 60 (37.7) Ref. —
para atencion >60 min 43 (46.2) 50 (53.8) 1.92 (1.14-3.22)  0.013

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos
*Variable outcome: control prenatal no oportuno.
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4.1.3. Analisis estadistico Multivariado

TABLA N°9. Andlisis multivariado de los factores asociados a la
oportunidad del control prenatal en gestantes usuarias de los Centros de
Salud Belempampa y San Jerénimo, Cusco, 2026

. . OR ajustado ¢]
o
Variable Categoria OR crudo (IC95%) p crudo (IC95%) ajustado
Adulta Ref. — Ref. —
Edad materna Edad materna
2.71 (0.79-9.23) 0.099 2.70 (0.72-10.14) 0.142
avanzada
Urbana Ref. — Ref. —
Zona de residencia
Rural 1.67 (0.79-3.56) 0.180 1.90 (0.84-4.31) 0.123
Embarazo No Ref. — Ref. —
planificado Si 0.37 (0.22-0.62) <0.001  0.35(0.20-0.59)  <0.001
No Ref. — Ref. —
Humanizacién
Si 0.60 (0.33-1.07) 0.083 0.57 (0.30-1.07) 0.080
<60 min Ref. — Ref. —
Tiempo de espera
>60 min 1.92 (1.14-3.22) 0.013 1.96 (1.12-3.43) 0.018
. <30 min Ref. — Ref. —
Tiempo en llegar al
centrode salud "5, 119 (0.60-2.38) 0616  1.245(0.58-2.66)  0.572

*OR: razon de odds; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

*Variable outcome: control prenatal no oportuno.

*Para el modelo multivariado se consideraron aquellas variables que presentaron un valor de p menor de 0.20 en
el andlisis bivariado, asi como las de importancia clinica segun la literatura.

4.2. Discusion

4.2.1. De los factores sociodemograficos
Edad materna

La edad de las gestantes oscilé entre 20 y 37 anos, con una mediana de
28 anos, lo que evidencia una predominancia de mujeres adultas
jovenes dentro de la muestra. Para el analisis bivariado, la edad fue

recategorizada en edad adulta (<35 afios) y edad materna avanzada
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(=35 afos), debido al reducido numero de gestantes en los extremos
etarios y con el fin de mejorar la estabilidad estadistica del modelo. En
este nivel de analisis, aproximadamente dos de cada tres gestantes con
edad materna avanzada (66.7%) presentaron controles prenatales no
oportunos, mientras que menos de la mitad de las gestantes < 35 afos
(42.5%) presentd controles prenatales no oportunos. Asimismo, las
gestantes con edad materna avanzada mostraron aproximadamente 2.7
veces mayor odds de control prenatal no oportuno respecto a las
gestantes adultas (ORc=2.71; I1C95%: 0.79-9.23); no obstante, esta
variable no fue estadisticamente significativa (p=0.099). Respecto al
modelo multivariado, la asociacion se mantuvo practicamente sin
modificaciones luego del ajuste por las demas variables incluidas en el
modelo (ORa=2.70; IC95%: 0.72-10.14; p=0.142). Aunque la direccion
del efecto persistio, la asociacion continué sin alcanzar significancia
estadistica, probablemente por el reducido numero de gestantes con
edad materna avanzada incluidas en el estudio, lo cual limita la potencia

estadistica para detectar diferencias entre grupos etarios.

Estos hallazgos también son parcialmente consistentes con lo descrito
por Londofio-Cadena et al. en Colombia, quienes reportaron que el
61.3% de las gestantes entre 35 y 41 afios no cumplié adecuadamente
el control prenatal, evidenciando una elevada frecuencia de
inadecuacion prenatal en mujeres de edad materna avanzada (14). Asi
también, se muestra una tendencia similar con el estudio de Tola et al.
en Etiopia, donde encontraron que las mujeres de 25 afos o0 mas
tuvieron mas del doble de probabilidad de iniciar tardiamente el control
prenatal en comparacion con las menores de 25 afios (AOR=2.30;
IC95%: 1.02-5.18) (17). De manera similar, Somé et al., en Burkina Faso,
identificaron que la mayor edad materna se asocio significativamente a
iniciar tardiamente el control prenatal (OR=1.77; p<0.005) (19). Ambos
estudios sugieren que el incremento de la edad podria influir
negativamente en la oportunidad del seguimiento prenatal,
posiblemente por una menor percepcién de riesgo, experiencias previas

de gestacion o confianza excesiva derivada de embarazos anteriores.
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Nivel educativo

En la poblacion estudiada predominé el nivel educativo secundario,
presente en casi dos terceras partes de las gestantes (64.3%), mientras
que cerca de una tercera parte contd con educacion técnica o
universitaria. Debido al reducido numero de participantes en algunas
categorias (especialmente educacién primaria), esta variable fue
recategorizada en nivel educativo bajo y alto con el objetivo de disminuir
la dispersién de frecuencias y mejorar la estabilidad estadistica del
analisis inferencial. En el analisis bivariado, las gestantes con nivel
educativo bajo presentaron 1.08 veces mayor odds de control prenatal
no oportuno respecto a las mujeres con nivel educativo alto (ORc=1.08;
IC95%: 0.64-1.84; p=0.767); sin embargo, la asociacion no alcanzo
significancia estadistica. Ademas, las diferencias entre grupos fueron
poco marcadas, observandose proporciones relativamente similares de
oportunidad y no oportunidad del control prenatal entre ambos niveles
educativos. Debido a ello, la variable no fue incluida en el modelo

multivariado.

Los hallazgos de este trabajo muestran una tendencia similar a lo
reportado en el estudio de Thakkar et al., donde concluyen que un bajo
nivel educativo se asocia con un 76% mas de probabilidad de
subutilizacién del control prenatal respecto a las mujeres con educacion
superior. Somé et al. identificaron mayor probabilidad de tener un control
prenatal con inicio tardio en mujeres sin escolaridad (OR=1.77; p=0.002)
(13). Asimismo, Poemape-Aguirre et al., un estudio peruano basado en la
ENDES 2022, reportaron que las mujeres sin educacién presentaron
una mayor prevalencia (44%) de cobertura prenatal inadecuada
(RPa=1.44), mientras que aquellas con educacién secundaria mostraron
11% mayor prevalencia (RPa=1.11) respecto a mujeres con mayor nivel
educativo (12). En la misma linea, Bernardes et al. reportaron que las
mujeres con 0 a 4 afos de escolaridad presentaron casi tres veces
mayor prevalencia de control prenatal inadecuado (PR=2.78; IC95%:
2.23-3.47) (46). Por su parte, Goudar et al. y Timoteo describieron que

la baja escolaridad se relacion6 con menor oportunidad y utilizacion
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inadecuada del control prenatal, particularmente en contextos de

vulnerabilidad social y limitaciones de acceso sanitario(3e,43,46).

A diferencia de estos estudios, en nuestro estudio no se mostrd
significancia estadistica de esta variable. Esto podria explicarse porque
gran de las gestantes contaba con nivel educativo secundario o superior,
reduciendo la variabilidad entre categorias educativas y limitando la

capacidad para detectar diferencias mas marcadas entre grupos.
Zona de residencia

La mayor proporcién de gestantes provenia de areas urbanas (87.7%),
mientras que solo el 12.3% residia en zonas rurales. Mas de la mitad de
las gestantes rurales presentaron controles prenatales no oportunos
(54.8%), frente al 42.1% de las residentes urbanas. En el andlisis
bivariado, las gestantes rurales presentaron 1.67 veces mayor
probabilidad de control prenatal no oportuno respecto a las urbanas
(ORc=1.67; 1C95%: 0.79-3.56; p=0.180). En el analisis multivariado,
esta tendencia se mantuvo tras el ajuste por las demas variables
(ORa=1.90; IC95%: 0.84-4.31; p=0.123), pero no presenté un p valor
significativo. La amplitud del intervalo de confianza sugiere imprecision
en la estimacion, probablemente por el reducido numero de

participantes rurales.

Estos resultados coinciden parcialmente con Thakkar et al. (13) y Somé
et al. (19), quienes reportaron mayor probabilidad de control prenatal
tardio o inadecuado en mujeres de zonas rurales, atribuyéndolo a
barreras geograficas y limitaciones de acceso sanitario. Asimismo,
Bernardes et al. (46,71), y Goudar et al. (43) describieron que las
condiciones de vulnerabilidad social y las dificultades de acceso en
areas rurales influyen negativamente sobre la oportunidad del
seguimiento prenatal. No obstante, los hallazgos difieren parcialmente
de Poemape-Aguirre et al., quienes encontraron que la residencia rural
simulé ser un posible factor protector respecto a cobertura prenatal
inadecuada (RPa=0.86) (12). Estas diferencias podrian relacionarse con

variaciones en los criterios operacionales utilizados para definir
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adecuacion u oportunidad del control prenatal, o verse influenciadas por

determinantes propios de la poblacién estudiada.
Estado civil

Gran parte de las gestantes incluidas en el estudio eran convivientes
(95.6%), mientras que solo el 4.4% correspondia a gestantes no
convivientes. Debido al reducido numero de participantes en algunas
categorias originales (soltera, separada y casada), la variable estado
civil fue recategorizada en conviviente y no conviviente con el objetivo
de disminuir la dispersion de frecuencias y mejorar la estabilidad
estadistica del analisis inferencial. Mas de la mitad de las gestantes no
convivientes presentaron controles prenatales no oportunos (54.5%),
frente al 43.2% de las convivientes. En el analisis bivariado, las
gestantes no convivientes presentaron 1.58 veces mayor probabilidad
de control prenatal no oportuno respecto a las convivientes (ORc=1.58;
IC95%: 0.47-5.32; p=0.456); sin embargo, la asociacion no alcanzo
significancia estadistica. Debido a ello, la variable no fue incluida en el

modelo multivariado.

Nuestros resultados coinciden con Bernardes et al., quienes
encontraron que las mujeres sin pareja tuvieron mayor prevalencia de
control prenatal inadecuado (PR=1.39; 1C95%: 1.23-1.58) (46). De
manera semejante, Somé et al. identificaron mayor frecuencia de inicio
tardio del control prenatal en mujeres no casadas (19), mientras que Tola
et al. describieron que la falta de pareja estable estaba relacionada con

menor utilizacién adecuada del seguimiento prenatal (17).

Aunque en el presente trabajo no se precis6 asociacion significativa, el
efecto observado sugiere que la ausencia de convivencia con pareja
podria influir negativamente sobre la oportunidad del control prenatal,
posiblemente por menor soporte emocional, social y econémico durante
la gestacion. Asimismo, la baja frecuencia de gestantes no convivientes
en la muestra pudo limitar la capacidad para detectar diferencias

estadisticamente significativas entre grupos
Ocupacion
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4.2.2.

En la poblacion estudiada predomind la condiciéon de ama de casa,
presente en poco mas de la mitad de las gestantes (52.8%), seguida por
trabajo independiente (30.6%), mientras que una menor proporcion
correspondié a estudiantes y trabajadoras dependientes. En relacion
con la oportunidad del control prenatal, las proporciones de controles
prenatales no oportunos fueron relativamente similares entre las
distintas categorias ocupacionales. En el andlisis bivariado no se
evidencio asociacidon estadisticamente significativa entre ocupacién y
control prenatal no oportuno (p=0.777). Debido a que la variable
presenté multiples categorias y no mostré diferencias relevantes entre
grupos, no se calcularon odds ratios individuales ni fue incluida en el

modelo multivariado.

Estos resultados difieren parcialmente de lo reportado por Thakkar et al.,
quienes encontraron mayor subutilizacién del control prenatal en
mujeres desempleadas o con ocupaciones informales, atribuyéndolo a
limitaciones econdmicas y menor autonomia para acceder a los
servicios de salud (13). Del mismo modo, Bernardes et al. describieron
mayor prevalencia de control prenatal inadecuado en mujeres sin
actividad laboral remunerada (46), mientras que Rivera et al. reportaron
que las condiciones ocupacionales pueden influir sobre el acceso y

continuidad de la atencién prenatal (48).

La ausencia de asociacion en el presente estudio podria explicarse por
la distribucion relativamente homogénea de oportunidad y no
oportunidad del control prenatal entre las categorias ocupacionales, asi
como por posibles caracteristicas contextuales de la poblacion
estudiada, donde el acceso al control prenatal podria depender mas de
factores institucionales y socioculturales que de la condicion laboral

propiamente dicha.

De los factores obstétricos
Paridad

La mayoria de las gestantes presentd antecedente de al menos un parto

previo, observandose que las primiparas y multiparas representaron el
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64.7% de la muestra, mientras que las nuliparas correspondieron al
35.3%. Debido a que el interés de nuestro estudio fue comparar la
experiencia obstétrica previa, la variable paridad fue recategorizada en
nulipara y primipara/multipara con el objetivo de reducir la dispersién de
categorias y mejorar la estabilidad estadistica del analisis. En relacion
con la oportunidad del control prenatal, las proporciones fueron similares
entre ambos grupos, el 56.2% de las nuliparas presenté controles
prenatales oportunos, mientras que en las primiparas/multiparas esta
proporcién fue de 56.4%. En el andlisis bivariado, las gestantes
primiparas/multiparas presentaron odds practicamente similares de
control prenatal no oportuno respecto a las nuliparas (ORc=0.99; 1C95%:
0.59-1.67; p=0.968), evidenciandose ausencia de asociacion
estadisticamente significativa. Debido a ello, la variable no fue incluida

en el modelo multivariado.

Los resultados obtenidos muestran diferencias parciales respecto a lo
descrito por Poemape-Aguirre et al., quienes reportaron que la
multiparidad (RPa=1.09) y gran multiparidad (5 o mas partos)
(RPa=1.28) se asociaron con mayor prevalencia de cobertura prenatal
inadecuada (12). De manera similar, Londono-Cadena et al. identificaron
que las gestantes con cinco o0 mas gestaciones presentaron mas de tres
veces mayor probabilidad de no cumplimiento del control prenatal
(ORa=3.22; 1C95%: 1.50-6.91). Asimismo, Somé et al. (19) vy
Woldeamanuel (45) describieron que el antecedente de multiples
gestaciones se relaciona con menor adherencia y utilizacion adecuada

de los servicios prenatales.

La ausencia de asociacion en el presente estudio podria explicarse por
la recategorizacion utilizada, ya que las primiparas y multiparas fueron
agrupadas en una sola categoria, y no necesariamente identifico
grandes multiparas, que son las que en otros estudios suelen
concentrar mayor riesgo. Sin embargo, las proporciones de
oportunidad y no oportunidad del control prenatal fueron relativamente

homogéneas entre ambos grupos.
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Periodo intergenésico

Esta variable fue clasificada en < 2 afios y = 2 afios, utilizando el punto
de corte clinicamente empleado en salud materna para identificar
intervalos gestacionales cortos. Las gestantes con periodos
intergenésicos mayores o iguales a dos afos representaron cerca de
nueve de cada diez participantes (86.7%), mientras que los intervalos
menores de dos afos correspondieron a una menor proporcion de la
muestra (13.3%). En relacion con la oportunidad del control prenatal,
aproximadamente dos terceras partes de las gestantes con periodo
intergenésico menor de dos afos presentaron controles prenatales
oportunos (66.7%), mientras que en las mujeres con intervalos mayores
o iguales a dos afos esta proporcion fue de 53.3%. se observo que, en
el modelo bivariado, las gestantes con periodo intergenésico < 2 anos
presentaron 1.74 veces mayor probabilidad de control prenatal no
oportuno respecto a aquellas con intervalos = 2 afios (ORc=1.74;
IC95%: 0.67—4.61; p=0.251); sin embargo, la asociacion no alcanzé
significancia estadistica, por lo que la variable no fue incluida en el

modelo multivariado.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Poemape-
Aguirre et al. (12) y Woldeamanuel (45), quienes describieron que los
antecedentes obstétricos relacionados con mayor niumero y cercania de
gestaciones se asociaban con mayor utilizacién inadecuada del control
prenatal. Asimismo, diversos autores sefialan que los periodos
intergenésicos cortos suelen relacionarse con menor adherencia al
seguimiento prenatal debido a sobrecarga familiar, limitaciones
economicas y menor disponibilidad de tiempo para acudir a los servicios

de salud.

No obstante, en nuestro trabajo no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa y, ademas, las gestantes con periodos
intergenésicos cortos mostraron una mayor proporciéon de controles

prenatales oportunos. Esto podria relacionarse con una mayor
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experiencia previa con los servicios maternos y mayor percepcion sobre
la importancia del control prenatal en mujeres con antecedentes

recientes de gestacion.
Antecedente de aborto

El antecedente de aborto estuvo presente en aproximadamente una
quinta parte de las gestantes (22.2%), mientras que la mayoria no
reportd abortos previos (77.8%). En relacion con la oportunidad del
control prenatal, el 53.6% de las gestantes con antecedente de aborto
presentd controles prenatales oportunos, proporcién similar a la
observada en mujeres sin antecedente de aborto (57.1%). En el analisis
bivariado, las gestantes con antecedente de aborto mostraron una
probabilidad 1.16 veces mayor de presentar control prenatal no
oportuno en comparacion con aquellas sin dicho antecedente
(ORc=1.16; 1C95%: 0.64-2.10; p=0.635). No obstante, esta asociacién
no fue estadisticamente significativa, por lo que la variable no se

incorporo al modelo multivariado.

Los resultados obtenidos muestran diferencias parciales respecto a lo
descrito por Londofio-Cadena et al., quienes reportaron que el
antecedente de aborto se asocidé con una menor probabilidad de no
cumplimiento del control prenatal (ORa=0.46; IC95%: 0.33-0.64) (14).
Se podria sugerir que las mujeres con antecedentes obstétricos
adversos desarrollarian mayor percepcion de riesgo y, en consecuencia,

una mejor adherencia al seguimiento prenatal.

Por otra parte, en este estudio no se evidencié asociacion significativa
entre antecedente de aborto y oportunidad del control prenatal. Esto
podria explicarse por la distribucién relativamente homogénea de
oportunidad y no oportunidad entre ambos grupos, asi como por

diferencias en las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

4.2.3. De los factores personales
Embarazo no planificado

Esta variable fue una de las mas importantes del estudio. Los embarazos

no planificados representaron ligeramente mas de la mitad de los casos
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incluidos en el estudio (50.8%), mientras que el 49.2% correspondio a
embarazos planificados. En relacion con la oportunidad del control
prenatal, cerca de siete de cada diez gestantes con embarazo
planificado presentaron controles prenatales oportunos (68.5%),
mientras que mas de la mitad de las mujeres con embarazo no
planificado presentd controles prenatales no oportunos (55.5%). En el
analisis bivariado, las gestantes con embarazo planificado presentaron
63% menores probabilidades de control prenatal no oportuno en
comparacién con aquellas con embarazo no planificado (ORc=0.37;
IC95%: 0.22-0.62; p<0.001). Esta asociacion se mantuvo en el analisis
multivariado, donde el embarazo planificado continué comportandose
como factor protector frente a la no oportunidad del control prenatal,
reduciendo en 57% los odds de control prenatal no oportuno tras el
ajuste por las demas variables incluidas en el modelo (ORa=0.43;
IC95%: 0.24-0.77; p=0.005).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Poemape-Aguirre et al.,
quienes encontraron que el embarazo no planificado incrementé la
prevalencia de cobertura prenatal inadecuada (RPa=1.09) (12). De
manera semejante, Abera et al. identificaron que las gestantes con
embarazos no deseados presentaron mas del doble de probabilidad de
inicio tardio del control prenatal (16). Asimismo, Quijaite et al. reportaron
asociacion significativa entre embarazo no planificado e inicio tardio de
la atencién prenatal en gestantes peruanas (21). En la misma linea,
Samiah et al. describieron que los embarazos no deseados se relacionan
con mayor frecuencia de inicio tardio del control prenatal (18). Esta
concordancia refuerza que la intencionalidad del embarazo no solo es
una condicién personal, sino también un determinante del momento en
que la gestante reconoce la necesidad de atencion prenatal, busca el

servicio y se vincula al sistema de salud.
Temor al examen ginecoldgico

El temor al examen ginecologico estuvo presente en aproximadamente

cuatro de cada diez gestantes incluidas en el estudio (41.3%), mientras
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que el 58.7% no manifesté este temor. Respecto a la oportunidad del
control prenatal, se observé que mas de la mitad de las gestantes que
expresaron temor frente al examen ginecoldgico presentaron un inicio o
seguimiento no oportuno de sus controles prenatales, mientras que las
gestantes sin este temor mostraron mayor frecuencia de controles
oportunos. En el analisis bivariado, las gestantes con temor al examen
ginecologico presentaron mayor probabilidad de control prenatal no
oportuno respecto a aquellas que no manifestaron dicho temor, pero sin
evidenciar una asociacién estadisticamente significativa (p>0.05).

Debido a ello, la variable no fue incluida en el modelo multivariado.

Aunque los antecedentes analiticos incluidos en la presente
investigacion no evaluaron especificamente el temor al examen
ginecolégico como variable independiente, diversos estudios sefialan
que factores emocionales y percepciones negativas relacionadas con la
atencion obstétrica pueden influir sobre la adherencia y continuidad del
control prenatal. En ese contexto, el miedo, la vergienza o la
incomodidad frente al examen ginecoldgico podrian retrasar la busqueda
de atencién prenatal, especialmente durante las primeras consultas. La
falta de asociacion estadisticamente significativa observada en el
presente estudio podria atribuirse a la influencia de diversos factores
socioculturales e institucionales relacionados con la oportunidad del
control prenatal. Por ello, no de descarta la relevancia de la variable, pero

sugiere una medicidn mas especifica para captar mejor su impacto.
Consumo de alcohol

El antecedente de consumo de alcohol durante el embarazo estuvo
presente en una pequefa proporcion de las gestantes incluidas en el
estudio (2.4%), mientras que la gran mayoria negoé dicho consumo. En
relacion con la oportunidad del control prenatal, las gestantes que
reportaron consumo de alcohol presentaron mayor frecuencia de
controles prenatales no oportunos, mientras que entre las mujeres que
no consumieron alcohol el 57.1% presentd controles prenatales

oportunos y el 42.9% controles no oportunos. En el modelo bivariado, las
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pacientes con antecedente de consumo de alcohol mostraron mayor
probabilidad de control prenatal no oportuno respecto a las no
consumidoras; sin embargo, la interpretacion de esta asociacion debe
realizarse con cautela, debido al reducido numero de gestantes
expuestas al consumo de alcohol en la muestra. Esta baja frecuencia
pudo generar estimaciones inestables y aparentes diferencias entre
grupos sin suficiente precision estadistica ni confiabilidad
epidemioldgica, motivo por el cual la variable no fue incluida en el modelo

multivariado.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo descrito por Baer et al.,
quienes reportaron que el consumo de alcohol y otras sustancias se
asocio con mayor probabilidad atencién prenatal con inicio tardio
(RR=2.5; IC95%: 1.8-3.3) (72). En contraste, en el presente estudio no
se evidencio asociacion estadisticamente significativa, lo cual podria
explicarse por la baja frecuencia de consumo de alcohol reportada en la
muestra y por posibles limitaciones derivadas del autorreporte,
considerando que el consumo de alcohol durante el embarazo suele

estar sujeto a subregistro por deseabilidad social.
Apoyo de la pareja

Esta variable estuvo presente en la mayoria de las gestantes incluidas
en el estudio (91.3%), mientras que una menor proporcion refirid no
contar con este apoyo durante la gestacion (8.7%). En relacion con la
oportunidad del control prenatal, el 58.1% de las mujeres que
manifestaron recibir apoyo de la pareja presenté controles prenatales
oportunos, mientras que mas de la mitad de aquellas sin apoyo presento
controles prenatales no oportunos. En el analisis bivariado, las gestantes
que contaban con apoyo de la pareja presentaron menores odds de
control prenatal no oportuno respecto a aquellas sin apoyo; sin embargo,
la asociacion no alcanzo significancia estadistica (p>0.05). Debido a ello,

la variable no fue incluida en el modelo multivariado.

Aunque los antecedentes incluidos en la presente investigacién no

evaluaron especificamente el apoyo de la pareja como variable
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4.2.4.

independiente, diversos estudios describen que el soporte emocional,
economico y social durante la gestacidn se asocian con la adherencia y
continuidad del control prenatal. En ese contexto, la participacién de la
pareja podria facilitar el acceso oportuno a los servicios de salud y

mejorar el cumplimiento de las recomendaciones prenatales.

La ausencia de asociacion estadisticamente significativa en el presente
estudio podria explicarse por la elevada proporcién de gestantes que
refirieron contar con apoyo de la pareja, lo cual redujo la variabilidad

entre grupos.

De los factores institucionales

Tiempo en llegar al Centro de Salud

La gran mayoria de gestantes (84.9%), tard6 < 30 minutos en llegar al
centro de salud. Un grupo menor, 23 gestantes (9.1%), demoré entre 31
y 60 minutos, mientras que solo 15 gestantes (6.0%), equivalente a 1 de
cada 17, tarddb mas de una hora. El tiempo de desplazamiento hacia el
centro de salud fue recategorizado utilizando un punto de corte de 30
minutos, debido a que este intervalo suele emplearse como referencia
de accesibilidad geografica en servicios de salud y permite agrupar
categorias con baja frecuencia para mejorar la estabilidad del analisis
estadistico. Bajo esta clasificacién, la mayoria de las gestantes
demoraba 30 minutos o menos en llegar al centro de salud (78.2%), en
cambio el 21.8% tardaba > 30 minutos. En cuanto a la oportunidad del
evento principal del estudio, aproximadamente seis de cada diez
gestantes que demoraban 30 minutos 0 menos presentaron controles
prenatales oportunos (59.4%), mientras que mas de la mitad de aquellas
con tiempos de desplazamiento mayores a 30 minutos presento

controles prenatales no oportunos (56.4%).

El analisis bivariado evidencid que las gestantes cuyo tiempo de
desplazamiento al establecimiento de salud superaba los 30 minutos
tuvieron una probabilidad 1.19 veces mayor de presentar control prenatal
no oportuno, en comparacion con aquellas que demoraban menos
tiempo en llegar (ORc=1.19; 1C95%: 0.60-2.38; p=0.600).

62



Posteriormente, la variable fue incluida en el modelo multivariado debido
a su relevancia epidemiolégica y plausibilidad clinica como posible
barrera de acceso a los servicios de salud. Sin embargo, tras el ajuste
por las demas variables incluidas en el modelo, no se evidencié tampoco
asociacion significativa (ORa=1.25; IC95%: 0.58-2.67; p=0.572).

Los resultados obtenidos muestran diferencias parciales respecto a lo
descrito por Osawa et al., quienes senalaron que las barreras
geograficas y ambientales se relacionaban con una atencién prenatal
inadecuada (15). De manera semejante, Tola et al. y Somé et al.
identificaron que las dificultades de acceso y mayor distancia hacia los
establecimientos de salud influyen negativamente sobre el inicio
oportuno y continuidad del control prenatal (17,19). Si bien en esta
investigacion no se encontrd6 una asociacion estadisticamente
significativa, la tendencia observada sugiere que mayores tiempos de
desplazamiento podrian actuar como barrera de acceso para la atencion
prenatal oportuna, especialmente en contextos donde persisten

limitaciones de accesibilidad geografica y transporte sanitario.
Tiempo de espera para ser atendido

Respecto a esta variable, se observa una distribucion mas heterogénea.
Casi 4 de cada 10 gestantes, esperaron menos de 30 minutos para ser
atendidas, 60 gestantes (23.8%) esperaron entre 31 y 60 minutos, y 93
gestantes (36.9%) esperaron mas de una hora. El tiempo de espera para
ser atendida fue recategorizado utilizando un punto de corte de 60
minutos, debido a que este intervalo permitié diferenciar tiempos de
espera prolongados clinicamente relevantes y mejorar la distribuciéon de
las categorias para el analisis estadistico. Bajo esta clasificacidn, cerca
de dos terceras partes de las gestantes esperaban menos de 60 minutos
para ser atendidas (63.1%), mientras que el 36.9% reporté tiempos de
espera mayores a 60 minutos. En relacidén con la oportunidad del control
prenatal, el 62.3% de pacientes que esperaban por debajo de 60 minutos
presentaron controles prenatales oportunos, por otro lado mas de la

mitad de aquellas con tiempos de espera mayores a 60 minutos presentd
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controles prenatales no oportunos (53.8%). En el analisis bivariado, las
gestantes que esperaban mas de 60 minutos para ser atendidas
presentaron aproximadamente el doble de probabilidad de control
prenatal no oportuno respecto a aquellas con menor tiempo de espera
(ORc=1.92; 1C95%: 1.14-3.22; p=0.013). Esta asociacion se mantuvo
luego del ajuste por las demas variables incluidas en el modelo
multivariado (ORa=1.96; 1C95%: 1.12-3.43; p=0.018), que en términos
practicos podriamos decir, esperar mas de una hora incrementa casi al
doble el riesgo de control prenatal no oportuno, evidenciando que el
tiempo de espera para la atencion se comporté como factor asociado

independiente.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Huallpa, quien
describié que los tiempos de espera prolongados se asociaban con una
probabilidad aproximadamente dos veces mayor de faltar y abandonar
el control prenatal (OR=2.3) (41). Asimismo, Osawa et al. sefalaron que
las barreras relacionadas con accesibilidad y organizacion de los
servicios de salud pueden influir negativamente sobre la utilizacién
adecuada de la atencidn prenatal (15). Ademas, este resultado
concuerda con Paredes et al.(40), quienes identificaron que esperar
largas es una de las causas mas frecuentes de atencion prenatal
inadecuada en gestantes ecuatorianas. Asimismo, guarda relacion con
lo descrito por Mamani Estrada en Cusco, quien consideré el tiempo de
espera como un factor institucional relacionado con controles prenatales
incompletos (38), aunque en su estudio no alcanzé asociacion

estadistica.

La persistencia de la asociacion en el analisis multivariado sugiere que
los tiempos prolongados de espera podrian constituir una barrera
institucional importante para la adherencia y continuidad del control
prenatal, posiblemente debido a insatisfaccion usuaria y percepcion

negativa de la calidad de atencion.

Humanizacioén de la atencion
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Respecto a esta variable, 3 de cada 4 gestantes, percibieron una
atencion humanizada durante el control prenatal. Por otro lado, 60
gestantes (23.8%), consideraron que la atencion no fue humanizada. En
relacién con la oportunidad del control prenatal, aproximadamente seis
de cada diez gestantes que percibieron una atencion humanizada
presentaron controles prenatales oportunos (60.4%), mientras que mas
de la mitad de aquellas con percepcion negativa de la atencidn present6
controles prenatales no oportunos (57.1%).En el andlisis bivariado, las
gestantes que percibieron una atencion humanizada presentaron menor
probabilidad de control prenatal no oportuno respecto a aquellas con
percepcion negativa de la atencién (ORc=0.60; 1C95%: 0.33-1.07;
p=0.083). Debido a su relevancia clinica y proximidad al umbral de
significancia estadistica fue incluida al modelo multivariado. Tras
controlar el efecto de las demas variables incluidas en el modelo, la
percepcion de atencidn humanizada continu6 comportandose como
posible factor protector frente a la no oportunidad del control prenatal
(ORa=0.56; 1C95%: 0.30-1.04; p=0.074), aunque sin alcanzar
significancia estadistica.

Aunque los antecedentes incluidos en la presente investigaciéon no
evaluaron especificamente la humanizacion de la atencion como
variable independiente, diversos autores describen que la calidad
percibida de la atencidn, el trato respetuoso y la confianza en el personal
de salud influyen directamente sobre la adherencia y continuidad del
control prenatal. En ese contexto, una atencion percibida como empatica
y respetuosa podria favorecer una mayor satisfaccion usuaria y motivar
la asistencia oportuna a los controles prenatales. La pérdida de
significancia estadistica en el modelo multivariado evidencia que parte
de la asociacion observada podria explicarse por otros factores
institucionales relacionados con la atencién prenatal. No obstante, la
magnitud del efecto y la proximidad al umbral de significancia estadistica
evidencian una posible relevancia clinica de la humanizacion de la

atencion sobre la oportunidad del control prenatal.
Centros de salud
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Si bien, esta categoria no fue incluida como una variable de estudio,
debido a la importancia epidemioldgica y de salud publica se realiza un
breve analisis descriptivo donde se hallé que la proporcion de control
prenatal oportuno fue similar entre los establecimientos de salud
Belempampa (56.5%) y San Jerénimo (56.3%), sin evidenciarse
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.974). Es decir, el Centro
de Salud no es un factor relacionado con la oportunidad del control

prenatal.

4.3. Conclusiones

4.3.1. Conclusion general

En el presente estudio se identifico que el embarazo planificado se
asocié con una mayor oportunidad del control prenatal, mientras que el
tiempo de espera para ser atendido mayor a 60 minutos se relacion6 con
mayor probabilidad de control prenatal no oportuno en gestantes
usuarias de los Centros de Salud Belempampa y San Jerénimo, Cusco,
2026. Estos hallazgos evidencian la influencia tanto de factores
personales como institucionales sobre la oportunidad del seguimiento

prenatal en el primer nivel de atencion.

4.3.2. Conclusiones especificas

1. Respecto a los factores sociodemograficos, la edad materna
avanzada, el nivel educativo, la zona de residencia, el estado civil y la
ocupacion no mostraron asociacion significativa con la oportunidad
del control prenatal. Esto podria explicarse porque la poblacion
estudiada present6 caracteristicas sociodemograficas relativamente
homogéneas y mayor acceso al primer nivel de atencién,
disminuyendo el impacto de estas variables sobre la oportunidad del
seguimiento prenatal

2. Respecto a los factores obstétricos, la paridad, el periodo
intergenésico y el antecedente de aborto no mostraron asociacién
significativa con la oportunidad del control prenatal. Este hallazgo

evidencia que, en la poblacion estudiada, la oportunidad del
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seguimiento prenatal no dependié principalmente de los antecedentes
reproductivos de la gestante.

Respecto a los factores personales, el embarazo planificado se asocio
con mayor oportunidad del control prenatal. En contraste, el temor al
examen ginecoldgico, el consumo de alcohol y el apoyo de la pareja
no mostraron asociacion significativa. Este hallazgo evidencia la
importancia de fortalecer las estrategias de planificacion familiar,
educacion sexual y consejeria preconcepcional en el primer nivel de
atencion, debido a su potencial impacto sobre el acceso oportuno a
los servicios maternos.

Respecto a los factores institucionales, el tiempo de espera para ser
atendido mayor a 60 minutos se asoci6 significativamente con mayor
probabilidad de control prenatal no oportuno. Por otro lado, el tiempo
en llegar al centro de salud y la humanizacién de la atencidon no
mostraron asociacion significativa con la oportunidad del control
prenatal. Este hallazgo evidencia la importancia de las barreras
organizacionales dentro del establecimiento de salud sobre la
continuidad de la atencion prenatal, resaltando la necesidad de
optimizar los tiempos de atencion y fortalecer la eficiencia de los

servicios maternos en el primer nivel de atencion.

4.4. Sugerencias

A nivel de los establecimientos de salud del primer nivel

Implementar estrategias para reducir los tiempos de espera (gestion de
citas, triaje obstétrico, reorganizacion del flujo de atencion), considerando

su impacto directo en la oportunidad del control prenatal.

Reforzar la humanizacion de la atencion mediante la promocion de un trato
digno, una comunicacion adecuada y el respeto hacia la gestante, bajo un

enfoque centrado en la usuaria.

Optimizar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, garantizando

recursos humanos suficientes y horarios accesibles.
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Adaptar la cartera de servicios (oferta) de acuerdo a la demanda de

poblacion usuaria de los servicios de salud.

A nivel de promocioén de la salud

Reforzar las intervenciones de planificacion familiar, priorizando educacién
preconcepcional y acceso a métodos anticonceptivos, dado su efecto

protector sobre |la oportunidad del control prenatal.

Desarrollar actividades educativas dirigidas a gestantes sobre la
importancia del inicio temprano y continuidad del control prenatal,

incorporando componentes de reduccion de temores y barreras percibidas.

A nivel de investigacion

Realizar estudios con mayor tamafio muestral y mayor representacion de
subgrupos (por ejemplo, zonas rurales o categorias menos frecuentes), que
permitan evaluar con mayor precisidon variables sociodemograficas vy

personales.

Realizar investigaciones que incluyan establecimientos de salud de
EsSalud, con el fin de comparar los resultados obtenidos y evaluar si los
hallazgos observados en los centros de salud del MINSA son consistentes

en diferentes contextos asistenciales.

Se recomienda incorporar el sindrome de Burnout como posible variable de
estudio en futuras investigaciones, debido a su potencial influencia sobre
variables institucionales analizadas y su impacto en la dinamica laboral del

personal de salud.

68



10.

1.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MATERNA. NTS 105 - MINSA/DGSP.V.01.

La OMS senala que las embarazadas deben poder tener acceso a una atencion
adecuada en el momento adecuado [Internet]. [citado 12 de abril de 2024]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-
access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

Tolossa T, Turi E, Fetensa G, Fekadu G, Kebede F. Association between pregnancy
intention and late initiation of antenatal care among pregnant women in Ethiopia: a
systematic review and meta-analysis. Syst Rev. 20 de agosto de 2020;9:191.
doi:10.1186/s13643-020-01449-9 PubMed PMID: 32819428; PubMed Central PMCID:
PMC7441676.

Jimeno-Orozco JA, Prieto Rojas S, Lafaurie Villamil MM. Atencion prenatal
humanizada en américa latina: un estado del arte. Rev Fac Cienc Médicas. 6 de junio
de 2022;79(2):205-9. doi:10.31053/1853.0605.v79.n2.32720 PubMed PMID:
35700468; PubMed Central PMCID: PMC9426328.

Martin JA, Osterman MJK. Changes in Prenatal Care Utilization:United States, 2019-
2021. Natl Vital Stat Rep Cent Dis Control Prev Natl Cent Health Stat Natl Vital Stat
Syst. mayo de 2023;72(4):1-14. PubMed PMID: 37252688.

March of Dimes | PeriStats [Internet]. [citado 12 de abril de 2024]. Distribution of
prenatal care adequacy categories: United States, 2022. Disponible en:
https://www.marchofdimes.org/peristats/data?reg=99&top=5&stop=33&lev=18&slev=4&
obj=3

OPS y socios lanzan campana para acelerar la reduccién de la mortalidad materna en
América Latina y el Caribe - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud
[Internet]. 2023 [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-acelerar-
reduccion-mortalidad-materna-america

Situacion de la Mortalidad Materna 2022 y 2023. CDC-MINSA.pdf.

Peru: Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Endes 2023 [Internet]. [citado 20 de
julio de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-
publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023

Casos de muerte materna se redujeron en 10 % a lo largo del afio 2023 [Internet].
[citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/891177-casos-de-muerte-materna-se-
redujeron-en-10-a-lo-largo-del-ano-2023

Geresa [Internet]. [citado 19 de julio de 2024]. Disponible en:
http://www.diresacusco.gob.pe/

Factores sociodemograficos y obstétricos asociados a cobertura inadecuada de la
atencion prenatal en mujeres peruanas | Revista del Cuerpo Médico Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo [Internet]. [citado 13 de mayo de 2026].
Disponible en: https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaalarticle/view/2441

69



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Thakkar N, Alam P, Saxena D. Factors associated with underutilization of antenatal
care in India: Results from 2019-2021 National Family Health Survey. PLOS ONE. 8
de mayo de 2023;18(5):e0285454. doi:10.1371/journal.pone.0285454 PubMed PMID:
37155665; PubMed Central PMCID: PMC10166529.

Londono-Cadena P del C, Ibafez-Correa LM, Valencia-Rivas WY, Anacona-Cruz MY,
Abou-Trabi REB, BSC RPL. Frecuencia y factores relacionados al no cumplimiento
del control prenatal en gestantes de 35 afios o mas en el Cauca, Colombia, 2016-
2018. Rev Colomb Obstet Ginecol. 30 de septiembre de 2022;73(3):255-64.
doi:10.18597/rcog.3833 PubMed PMID: 36331305; PubMed Central PMCID:
PMC9674382.

Osawa E, Kodama T. Regional socio-environmental characteristics associated with
inadequate prenatal care during pregnancy: an ecological study of 47 prefectures in
Japan. BMC Pregnancy Childbirth. 13 de septiembre de 2021;21:619.
doi:10.1186/s12884-021-04100-0 PubMed PMID: 34517823; PubMed Central PMCID:
PMC8439025.

Abera E, Azanaw J, Tadesse T, Endalew M. Prevalence and associated factors of
delay antenatal care at public health institutions in Gondar city, Northwest Ethiopia,
2021: a cross-sectional study. Contracept Reprod Med. 16 de enero de 2023;8:2.
doi:10.1186/s40834-022-00197-6 PubMed PMID: 36647075; PubMed Central PMCID:
PMC9841718.

Tola W, Negash E, Sileshi T, Wakgari N. Late initiation of antenatal care and
associated factors among pregnant women attending antenatal clinic of llu Ababor
Zone, southwest Ethiopia: A cross-sectional study. PLoS ONE. 29 de enero de
2021;16(1):e0246230. doi:10.1371/journal.pone.0246230 PubMed PMID: 33513182;
PubMed Central PMCID: PMC7845970.

Samiah S, Stanikzai MH, Wasiq AW, Sayam H. Factors Associated with Late
Antenatal Care Initiation among Pregnant Women Attending a Comprehensive
Healthcare Facility in Kandahar Province, Afghanistan. Indian J Public Health.
septiembre de 2021;65(3):298. doi:10.4103/ijph.IJPH_62_21

Somé A, Baguiya A, Coulibaly A, Bagnoa V, Kouanda S. Prevalence and Factors
Associated with Late First Antenatal Care Visit in Kaya Health District, Burkina Faso.
Afr J Reprod Health Rev Afr Santé Reprod [Internet]. 2020 [citado 27 de julio de
2024];24(2):19-26. Disponible en: https://www.jstor.org/stable/27086515

Adema GAA Bulcha Guye. Delay On First Antenatal Care Visit AndAssociated Factors
Among Pregnant WomenAttending Antenatal Care In Boditi Town,Southern Ethiopia:
2019 - IUBTT - International Journal of Biotech Trends and Technology. Int J Biotech
Trends Technol IJBTT [Internet]. [citado 27 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.ijbttjournal.org/archives/ijbtt-v10i1p604

Quijaite Masias T, Valverde Espinoza N, Barja Ore J, Quijaite Masias T, Valverde
Espinoza N, Barja Ore J. Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en
un Centro de Salud del Callao, Peru. Rev Cuba Obstet Ginecol [Internet]. diciembre
de 2019 [citado 27 de julio de 2024];45(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0138-
600X2019000400003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

70



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Resolucion Ministerial N.° 184-2024-MINSA [Internet]. [citado 20 de julio de 2024].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5364816-184-
2024-minsa

Transparencia Institucional - Gobierno Regional de Cusco [Internet]. [citado 20 de
julio de 2024]. Disponible en: https://transparencia.regioncusco.gob.pe/public/PEI-
Plan-Estrategico-Institucional

POBLACION CENSADA AFILIADA A UN SEGURO DE SALUD, 2017. INEl.pdf.
Diaz MEC. Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal.

Informe Belmont - Principios eticos y directrices para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion: Reporte de la Comision Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento - OPS/OMS |
Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. 1980 [citado 3 de junio de 2024].
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/informe-belmont-principios-
eticos-directrices-para-proteccion-sujetos-humanos

WMA - The World Medical Association-WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects [Internet]. [citado 3 de
junio de 2024]. Disponible en: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Informacion y orientacion en el control prenatal.pdf.
Cabrera DLO. Autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Caceres-Manrique F de M. El control prenatal: una reflexion urgente. Rev Colomb
Obstet Ginecol [Internet]. junio de 2009 [citado 6 de octubre de 2023];60(2):165-70.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
74342009000200007&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Mortalidad materna [Internet]. [citado 6 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

La OMS senala que las embarazadas deben poder tener acceso a una atencién
adecuada en el momento adecuado [Internet]. [citado 20 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-
be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

Susana Aguilera P, Peter Soothill MD. Control Prenatal. Rev Médica Clinica Las
Condes. 1 de noviembre de 2014;25(6):880-6. doi:10.1016/S0716-8640(14)70634-0

Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) archivos. GuiaSalud
[Internet]. [citado 20 de julio de 2024]. Disponible en:
https://portal.guiasalud.es/entidad-elaboradora/sego/

Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal para una experiencia positiva
del embarazo: resumen de orientacion [Internet]. [citado 6 de octubre de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-16.12

Guia de Practica Clinica - Ministerio de Salud Publica.pdf.

Cabrera JAC, Astudillo KFG. Manual Obstetricia y Ginecologia. Decimocuarta
Edicion. (2024).

71



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Mamani Estrada M. Factores asociados al control prenatal tardio en gestantes que
acuden al Hospital Antonio Lorena- Cusco, 2016-2018. Univ Nac San Antonio Abad
Cusco [Internet]. 2018 [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/4884

Timoteo Barrantes PG. Factores sociodemograficos asociados al abandono del
control prenatal en gestantes del Peru durante el afio 2020 segun ENDES. Univ
Ricardo Palma [Internet]. 2022 [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5089

Paredes I, Hidalgo L, Chedraui P, Palma J, Eugenio J. Factors associated with
inadequate prenatal care in Ecuadorian women. Int J Gynecol Obstet.
2005;88(2):168-72. doi:10.1016/j.ijgo.2004.09.024

Huallpa Hilahuala E. Factores de riesgo para la falta y el abandono del control
prenatal en el hospital regional del Cusco, 2017. Univ Nac San Antonio Abad Cusco
[Internet]. 2017 [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/2587

Debessai Y, Costanian C, Roy M, EI-Sayed M, Tamim H. Inadequate prenatal care
use among Canadian mothers: findings from the Maternity Experiences Survey. J
Perinatol. junio de 2016;36(6):420-6. doi:10.1038/jp.2015.218

Goudard MJF, Simoes VMF, Batista RFL, Queiroz RC de S, Alves MTSS de B e,
Coimbra LC, et al. Inadequacao do conteudo da assisténcia pré-natal e fatores
associados em uma coorte no nordeste brasileiro. Ciénc Saude Coletiva. abril de
2016;21:1227-38. doi:10.1590/1413-81232015214.12512015

Farje Marquina SD. Factores asociados a controles prenatales incompletos en
gestantes del Hospital Santa Rosa en el periodo Enero — Julio 2018. Univ Ricardo
Palma [Internet]. 2019 [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1772

Woldeamanuel BT. Factors associated with inadequate prenatal care service
utilization in Ethiopia according to the WHO recommended standard guidelines. Front
Public Health. 3 de noviembre de 2022;10:998055. doi:10.3389/fpubh.2022.998055
PubMed PMID: 36408015; PubMed Central PMCID: PMC9670123.

Bernardes ACF, da Silva RA, Coimbra LC, Alves MTSS de B, Queiroz RC de S,
Batista RFL, et al. Inadequate prenatal care utilization and associated factors in Sao
Luis, Brazil. BMC Pregnancy Childbirth. 10 de agosto de 2014;14(1):266.
doi:10.1186/1471-2393-14-266

Raza LJB, Acurio EFV. FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE CONTROL
PRENATAL EN AMERICA LATINAY SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS. Enferm Investiga. 3 de enero de 2022;7(1):1.
doi:10.31243/ei.uta.v7i1.1480.2022

Rivera Felix LM, Burgos Lopez NH, Gomez Diaz JZ, Moquillaza Alcantara VH.
Factores asociados al acceso a la atencion prenatal en los hospitales de Huaral y
Chancay, Peru. An Fac Med. abril de 2018;79(2):131-7.
doi:10.15381/anales.v79i2.14939

Munares-Garcia O. Factores asociados al abandono al control prenatal en un hospital
del Ministerio de Salud Peru. Rev Peru Epidemiol [Internet]. 2013 [citado 6 de octubre

72



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

de 2023];17(2):1-8. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203129458007

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=52870&filter=ths_termall&qg=perinatal

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28136&filter=ths_termall&g=mortalidad%
20materna

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=11731&filter=ths_termall&qg=atencion%2
Oprenatal

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=22226&filter=ths_termall&qg=recien%20n
acido

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=37736&filter=ths_exact_term&qg=gestant
e

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=11756&filter=ths_exact_term&qg=atencion
%20primaria

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=29441&filter=ths_termall&g=edad%20ma
terna

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=9975&filter=ths_termall&g=ocupaciones

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=4592&filter=ths_termall&q=nivel%20educ
ativo

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=30663&filter=ths_termall&q=estado%20c
ivil

ASALE R, RAE. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicién del Tricentenario
[Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. procedencia | Diccionario de la lengua
espafola. Disponible en: https://dle.rae.es/procedencia

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 4 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=37660&filter=ths_termall&g=parto

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 4 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=50244&filter=ths_termall&q=aborto

Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia
2023.pdf.

73



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=38863&filter=ths_termall&g=embarazo%
20n0%20planeado

Elaboracion propia.

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=22102&filter=ths_termall&g=H%C3%A1b
it0s%20de%20Consumo%20de%20Bebidas%20Alcoh%C3%B3licas

Alves B/ O/ OM. DeCS [Internet]. [citado 5 de junio de 2024]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=50250&filter=ths_termall&qg=humanizacio
n

MBA CB MD, BS DBR, MHA AV, PhD EV, MS LS, MD RJ. Wait Times, Patient
Satisfaction Scores, and the Perception of Care | AJMC [Internet]. 2026 [citado 11 de
marzo de 2026]. Disponible en: https://www.ajmc.com/view/wait-times-patient-
satisfaction-scores-and-the-perception-of-care

Pineda EB, Alvarado EL de. Metodologia de la investigacién. Tercera edicion.
Washington, D.C: Organizacion Panamericana de la Salud; 2008. 260 p. (Serie
PALTEX para ejecutores de programas de salud; no. 47).

Hernandez-Sampieri, R. & Mendoza, C (2018). Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta | RUDICS [Internet]. [citado 27 de julio de 2024].
Disponible en: https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Goudard MJF, Simoes VMF, Batista RFL, Queiroz RC de S, Alves MTSS de BE,
Coimbra LC, et al. [Inadequacy of the content of prenatal care and associated factors
in a cohort in the northeast of Brazil]. Cienc Saude Coletiva. abril de 2016;21(4):1227-
38. doi:10.1590/1413-81232015214.12512015 PubMed PMID: 27076021.

Baer RJ, Altman MR, Oltman SP, Ryckman KK, Chambers CD, Rand L, et al.
Maternal factors influencing late entry into prenatal care: a stratified analysis by race
or ethnicity and insurance status. J Matern Fetal Neonatal Med. 18 de octubre de
2019;32(20):3336-42. doi:10.1080/14767058.2018.1463366 PubMed PMID:
29631462.

74



ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “Factores asociados a la oportunidad del control prenatal en gestantes usuarias de dos Centros de Salud del
primer nivel - MINSA, Cusco, 2026”

RECOLECCION DE

Jerénimo, Cusco, 20267

Belempampa y San

Centros de Salud del

Jerénimo, Cusco, 2026. primer nivel — MINSA,
Cusco, 2026.

PE 1: ;Cudles son los | OE 1: Determinar los | HE 1: Los factores
factores factores sociodemograficos se
sociodemograficos sociodemograficos asocian a la oportunidad
asociados a la | asociados a la | del control prenatal en
oportunidad del control | oportunidad del control | gestantes usuarias de los
prenatal en gestantes | prenatal en gestantes | Centros de Salud

factores obstétricos
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa y San
Jerénimo, Cusco, 20267

factores obstétricos
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa y San
Jerénimo, Cusco, 2026.

usuarias de los Centros | usuarias de los Centros | Belempampa y San
de Salud de | de Salud de | Jerdénimo, 2026.
Belempampa y San | Belempampa y San

Jerénimo, Cusco, 20267 | Jeronimo, Cusco, 2026.

PE 2: ;Cuales son los | OE 2: Determinar los | HE 2: Los factores

obstétricos se asocian a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros de
Salud Belempampa y San
Jeronimo, 2026.

Sociodemograficos
-Edad

-Nivel educativo
-Zona de residencia
-Situacion conyugal
-Ocupacion

Obstétricos
-Paridad
-Antecedente de
aborto

-Periodo
intergenésico

Personales
-Embarazo no
planificado

-Temor al examen
ginecolégico
-Consumo de
bebidas alcohdlicas
-Apoyo de la pareja

Distribucion de
controles durante el
embarazo.
VARIABLES
INDEPENDIENTES
Tiempo de gestacion
desde la fecha de
ultima menstruacion
Numero de partos
previos registrados en
la cartilla prenatal o
historia clinica
Gestacion no prevista
Numero de abortos
Periodo transcurrido
desde el ultimo
nacimiento y embarazo
Presencia de apoyo de
la pareja durante el
embarazo

Minutos de
desplazamiento desde
el domicilio al

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar cudles | Los factores | A.Variable VARIABLE El estudio es del | La recoleccién de
factores asociados a la | son los factores | sociodemograficos, dependiente DEPENDIENTE tipo informacién se hara a
oportunidad del control | asociados a la | obstétricos, personales e Oportunidad al | Edad gestacional del observacional, partr de fuentes
prenatal en gestantes | oportunidad del control | institucionales se asocian control prenatal primer control analitico y | primarias, como la
usuarias de los Centros | prenatal en gestantes | con la oportunidad del prenatal. transversal. entrevista personal, y
de Salud de | usuarias de los Centros | control prenatal en | B.Variables Numero de controles secundarias, a través
Belempampa y San | de Salud de | gestantes usuarias de dos | Independientes prenatales. Poblacion de la aplicacion de la

Para este estudio
se requerird una
poblacion de 252

gestantes.
Criterios de
inclusion
*Gestantes  con

edad gestacional
igual o mayor a 37
semanas
atendidas en los
Centros de Salud
de Belempampa y
San Jeréonimo
durante el periodo
de estudio.
*Puérperas
atendidas en los
Centros de Salud
de Belempampa y

ficha de recoleccion de
datos, el cual consta
de 20 preguntas.

La informacion
recolectada en la ficha
de recoleccion de
datos sera procesada

en Microsoft Excel
version 2019 vy el
paquete  estadistico

JAMOVI versién para
Windows. Se hara uso

de la estadistica
descriptiva e
inferencial.
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PE 3: ;Cudles son los
factores personales
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa vy San
Jerénimo, Cusco, 20267

OE 3: Determinar los
factores personales
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa y San
Jerénimo, Cusco, 2026.

HE 3: Los factores
personales se asocian a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros de
Salud Belempampa y San
Jerénimo, 2026.

PE 4: ;Cuales son los
factores institucionales
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa y San
Jerénimo, Cusco, 20267

OE 4: Determinar los
factores institucionales
asociados a la
oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros
de Salud de
Belempampa y San
Jerénimo, Cusco, 2026.

HE 4: Los factores
institucionales se asocian
a la oportunidad del control
prenatal en gestantes
usuarias de los Centros de
Salud Belempampa y San
Jeronimo, 2026.

Institucionales
-Tiempo en llegar al
Centro de Salud
-Humanizacion de la
atencion
-Tiempo de espera

establecimiento de
salud

Miedo a la evaluacion
fisica obstétrica por el
médico especialista
Consumo de bebidas
alcohdlicas

Atencion de salud hacia la
persona con solidaridad,
dignidad, empatia,
respetando sus
decisiones y valores
Tiempo de espera para
recibir atencion
prenatal

Edad cronolégica
Actividad diaria que
efectia para obtener
su sustento

Nivel educacional
alcanzado

Soltera, conviviente,
casada, divorciada,
viuda

Departamento,

Provincia, Distrito de
origen

San Jerénimo
durante el periodo
de estudio.
*Participantes que
cuenten con carné
prenatal o historia
clinica disponible
y legible.
*Participantes que
acepten participar
voluntariamente
en el estudio
mediante la
aceptacion del
consentimiento
informado.
Criterios de
exclusion:

*Participantes  que
no cuenten con
carné prenatal o

historia clinica
disponible.
*Participantes  con
informacién

incompleta o ilegible
sobre los controles
prenatales.
*Participantes  que
no acepten participar
en el estudio.
*Participantes  con
imposibilidad  para
responder la
entrevista de forma
adecuada.
*Gestantes
adolescentes.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE TESIS

FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES USUARIAS DE DOS CENTROS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL-
MINSA, CUSCO, 2026

Presentado por: Edu Jeampier Quintana Pefia

Establecimiento de salud:

SECCION I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: anos

2. Nivel educativo:

O Sin estudios

O Primaria

O Secundaria

[0 Superior técnico

O Superior universitario

3. Zona de residencia:
O Urbana O Rural

4. Situacién conyugal:
O Soltera
O Conviviente
O Casada
O Separada/divorciada

5. Ocupacion:
0 Ama de casa
O Estudiante
O Trabajo independiente
O Trabajo dependiente
O Otro:

SECCION I1. FACTORES PERSONALES
6. ¢Este embarazo fue planificado?
O SidNo

7. éSiente temor al examen ginecolégico durante
el control prenatal?
O Si O No

Fecha: / /

8. Durante este embarazo, ¢ha consumido
bebidas alcohdlicas?

Osi ONo

9. é¢Cuanto tiempo tarda aproximadamente en
llegar desde su casa al establecimiento de salud
para su control prenatal?

[ <30 minutos
[ 30-60 minutos
[ >60 minutos

10. ¢Su pareja la apoya durante su embarazo
(econébmicamente, emocionalmente o
acompainandola a controles)?

Osi ONo

SECCION Iil. FACTORES INSTITUCIONALES

11. é{Considera que el personal de salud la
atiende con respeto, amabilidad y le brinda
informacion durante el control prenatal?

Osi ONo

12. ¢{Cudnto tiempo esperd aproximadamente
desde que llegd al establecimiento hasta ser
atendida?

[ <30 minutos
[ 30-60 minutos
O >60 minutos
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SECCION IV. FACTORES OBSTETRICOS 14. Antecedente de aborto:

OSi ONo
13. Paridad:
O] Nulipara 15. Periodo intergenésico:
L, O < 2 afios
LI Primipara .
) O = 2 afios
1 Multipara

O No aplica (primigesta)

SECCION V. CONTROL PRENATAL
16. Fecha de ultima regla (FUR):

17. Registro de controles prenatales:

CPN 1: Fecha Edad gestacional semanas
CPN 2: Fecha Edad gestacional semanas
CPN 3: Fecha Edad gestacional semanas
CPN 4: Fecha Edad gestacional semanas
CPN 5: Fecha Edad gestacional semanas
CPN 6: Fecha Edad gestacional semanas
Otros: Fecha Edad gestacional semanas

18. Numero total de controles prenatales:

19. Distribucién de los controles prenatales durante el embarazo (segun intervalos
recomendados): [1Adecuada [llInadecuada

SECCION VI. CLASIFICACION DEL CONTROL PRENATAL
20. Segun criterios establecidos:
[ Control prenatal oportuno

[ Control prenatal no oportuno

Criterio: Se considera control prenatal oportuno cuando la gestante haya iniciado el control prenatal antes de las 14
semanas, ademas de haber realizado al menos seis controles prenatales y estos se encuentren distribuidos
adecuadamente durante el embarazo.

PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES REALIZADOS DURANTE EL EMBARAZO
-Papanicolau  (Si/No) -Urocultivo (Si/No)

-Dosaje de hemoglobina (Si/No) -Test de tolerancia oral a la glucose (Si/No)
-Ecografia del primer trimestre (Si/No)

-Ecografia del segundo trimestre (Si/No)

-Ecografia del tecer trimestre (Si/No)



ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“‘FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES USUARIAS DE DOS CENTROS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL-
MINSA, CUSCO, 2026”

Solicitud
Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validaciéon del cuestionario, que

se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL
EN GESTANTES USUARIAS DE DOS CENTROS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL-MINSA, CUSCO, 2026”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacién para la culminacién exitosa de este

trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CusCo
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS (COEFICIENTE V DE AIKEN)

FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES USUARIAS DE DOS CENTROS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL,
CUSCO, 2026
Presentado por: Edu Jeampier Quintana Pefia

I. DATOS DEL EXPERTO

Se detallaran en la ultima parte d la ficha

Il. INSTRUCCIONES
Estimado especialista:

Se le solicita evaluar los siguientes items del instrumento de recoleccion de datos
considerando los criterios de:

o Claridad: El item esta redactado de forma comprensible.
« Relevancia: El item es importante para medir la variable de estudio.

« Pertinencia: El item es adecuado para los objetivos de la investigacion.

ll. ESCALA DE VALORACION

Valor Interpretacion

1 No cumple con el criterio
2 Cumple parcialmente

3 Cumple adecuadamente
4 Cumple totalmente

Asigne un valor numérico del 1 al 4 segun su criterio.
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IV. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

item

Claridad | Relevancia

Pertinencia

Obs.

1. Edad: ...... anos
2 Nivel educativo:

O Sin estudios

0 Primaria

0 Secundaria

0 Superior técnico

0 Superior universitario

3. Zona de residencia:
O Urbana O Rural

4. Situacion conyugal:
O Soltera
O Conviviente
O Casada
[0 Separada/divorciada

5. Ocupacion:
0 Ama de casa
O] Estudiante
O Trabajo independiente
[0 Trabajo dependiente
O Otro:

6.¢ Este embarazo fue planificado?

O Si O No

7.4 Siente temor al examen ginecolégico

durante el control prenatal?
O Si O No

8.Durante este embarazo, ¢ha consumido

bebidas alcohdlicas?
O Si O No

9.4 Cuanto tiempo tarda aproximadamente
en llegar desde su casa al establecimiento
de salud para su control prenatal?
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O < 30 minutos
O 31-60 minutos
O > 60 minutos

10.¢,Su pareja la apoya durante su
embarazo (econémicamente,
emocionalmente o acompafandola a
controles)?

O Si O No
J No tiene pareja

11.¢ Considera que el personal de salud la
atiende con respeto, amabilidad y le brinda
informacién sobre su embarazo?

a Si O No

12.¢,Cuanto tiempo espero
aproximadamente desde que llegé al
establecimiento hasta ser atendida?

O < 30 minutos
O 31-60 minutos
O > 60 minutos

13. Paridad:
O Nulipara
[ Primipara
0 Multipara

14. Antecedente de aborto:
O Si O No

15. Periodo intergenésico:
O < 2 afios
0 = 2 anos

0 No aplica (primigesta)
16. Fecha de ultima regla (FUR):

17. Registro de CPN

CPN 1: Fecha Edad
gestacional semanas
CPN 2: Fecha Edad

gestacional semanas



CPN 3: Fecha Edad

gestacional semanas
CPN 4: Fecha Edad
gestacional semanas
CPN 5: Fecha Edad
gestacional semanas
CPN 6: Fecha Edad
gestacional semanas
Otros: Fecha Edad

gestacional semanas

18. Numero total de controles prenatales:

19. Distribucién de controles prenatales
durante el embarazo (segun intervalos
recomendados): 0 Adecuada
O Inadecuada

20.Segun criterios establecidos:

O Control prenatal oportuno
O Control prenatal no oportuno

V. OBSERVACIONES GENERALES DEL EXPERTO

VI. CONCLUSION DEL EXPERTO
O El instrumento es aplicable sin modificaciones
O El instrumento es aplicable con modificaciones

O El instrumento requiere reformulacion
VII. FIRMA DEL EXPERTO

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Método de “V de Aiken”

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos,

contando con la participacion de seis especialistas, entre ellos médicos gineco-

obstetras y un experto en metodologia de la investigacion.

Los items fueron valorados en funcién de tres criterios: claridad, pertinencia y

relevancia, utilizando una escala ordinal de 1 a 4 puntos.

Valor
1

2
3
4

Interpretacién

No cumple con el criterio
Cumple parcialmente
Cumple adecuadamente

Cumple totalmente

Para cuantificar el grado de concordancia entre los expertos se utilizo el
coeficiente V de Aiken, calculado mediante la siguiente férmula:

Donde:

Los valores obtenidos del coeficiente V de Aiken oscilaron entre 0.94 y 1.00,
evidenciando un alto grado de concordancia entre los expertos en los criterios

evaluados.

?:1(77 -1

V= n(c—1)

r es la puntuacion asignada por cada experto
[ el valor minimo de la escala

n el numero de expertos

¢ el numero de categorias

Parametro Valor

Numero de expertos (n) 6

Numero de categorias (c) 4

Valor minimo de la escala (I) 1

Punto de corte aceptado =0.70
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Criterio evaluado Valor minimo de V' Valor maximo de V  Interpretacion

Claridad 0.94 1.00 Alta validez
Pertinencia 1.00 1.00 Validez excelente
Relevancia 1.00 1.00 Validez excelente

Dado que todos los valores superaron el punto de corte establecido (V = 0.70), se
concluye que el instrumento presenta una adecuada validez de contenido,
siendo pertinente para su aplicacion en la poblacion de estudio.
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ANEXO 5.- Consentimiento informado de participacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A LA OPORTUNIDAD DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES USUARIAS DE CENTROS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL, CUSCO,
2026

Cddigo:
Presentado por: Bach. Edu Jeampier Quintana Pefia

Invitacion a participar:

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de investigacién que tiene como
objetivo identificar los factores asociados a la oportunidad en los controles prenatales en
gestantes atendidas en establecimientos de salud del primer nivel.

Procedimiento:

Si acepta participar en el estudio, se le realizara una breve encuesta relacionada con
aspectos sociodemograficos, personales y de atencién durante su embarazo. Asimismo,
se revisara la informacion registrada en su cartilla prenatal con fines de investigacion. El
tiempo aproximado para completar la encuesta es de 10 a 15 minutos.

La participacion en este estudio no representa riesgos para su salud. La informacion
solicitada corresponde a datos generales relacionados con su atencién prenatal.

Aunque usted no recibira un beneficio directo por participar, la informacién obtenida
permitira conocer aspectos relacionados con el control prenatal y contribuira a mejorar la
atencién de las gestantes en los establecimientos de salud.

La informacién que usted proporcione sera confidencial y utilizada unicamente con fines
académicos. Su identidad no sera revelada en ningin momento, y los datos seran
analizados de forma anénima mediante cédigos.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencion que
recibe en el establecimiento de salud.

Contacto:
Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador
responsable.

Declaracion de consentimiento:

He leido o me han explicado la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar
voluntariamente en este estudio.

Firma o huella digital:

Fecha: / /
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ANEXO 6.- Autorizaciones para recoleccion de datos
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