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RESUMEN

FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DE LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS 2024

Bach. Obst. Stefanny Milagros Saavedra Cahuachi

Objetivo.

Determinar los factores relacionados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos
de agosto a noviembre 2024.

Metodologia.

Estudio de tipo cuantitativo, de disefio, descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra conformada por 30 gestantes.

Resultado.

En el estudio el 34,4% de gestantes atendidas en la IPRESS San
Antonio iniciaron tardiamente su atencion prenatal. En los factores
sociodemograficos prevalecié las gestantes de 20 a 34 anos 43,3% (13),
de secundaria incompleta 40,0% (12), distancia a la IPRESS menos de
15 minutos 66,7% (20), ama de casa 66,7% (20) y solteras 53,3 (16). En
los factores obstétricos prevalecido gestantes primiparas 46,7% (14),
periodo intergenésico adecuado 66,7% (20) y no planificaron su
embarazo 53,3% (16). En los factores institucionales prevalecid un
ambiente adecuado 100,0% (30), tiempo de espera para ser atendidas
de 30 minutos 80,0% (24), no hicieron cola para la cita 70,0% (21) y
tuvieron buen trato 96,7% (29).

Conclusion.
Los factores sociodemograficos y obstétricos influyen en el inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS |-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024.

Palabras claves: Atencion prenatal, factores de riesgo, inicio tardio de
la atencidén prenatal, inicio precoz de la atencion prenatal.



ABSTRACT AND KEYWORDS

FACTORS RELATED TO THE LATE START OF PRENATAL CARE IN
PREGNANT WOMEN FROM THE IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS 2024

Bach. Obst. Stefanny Milagros Saavedra Cahuachi
Objective.

Determine the factors related to the late start of prenatal care in pregnant
women treated at the IPRESS |-3 San Antonio de Iquitos from August to
November 2024.

Methodology.

Quantitative, design, descriptive, cross-sectional and prospective study.
The sample consisted of 30 pregnant women.

Result.

In the study, 34.4% of pregnant women treated at the IPRESS San
Antonio started their prenatal care late. In the sociodemographic factors,
pregnant women between 20 and 34 years old prevailed 43.3% (13),
incomplete secondary school 40.0% (12), distance to the IPRESS less
than 15 minutes 66.7% (20), housewife 66.7% (20) and single 53.3 (16).
In obstetric factors, primiparous pregnant women prevailed in 46.7%
(14), adequate interpregnancy period in 66.7% (20), and 53.3% (16) did
not plan their pregnancy. In the institutional factors, an adequate
environment prevailed 100.0% (30), waiting time to be attended to was
30 minutes 80.0% (24), they did not queue for the appointment 70.0%
(21) and they were treated well 96.7% (29).

Conclusion.
Sociodemographic and obstetric factors influence the late start of
prenatal care in pregnant women treated at the IPRESS I-3 San Antonio

de lquitos from August to November 2024.

Keywords: Prenatal care, risk factors, late start of prenatal care, early
start of prenatal care.
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CAPITULO I: Marco teérico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

CACERES F, RUIiZ M, Colombia (2018) Objetivo: Describir la
prevalencia del inicio tardio de la atencion prenatal y evaluar su
asociacion con el estrato socioeconémico de la gestante en
Bucaramanga, Colombia. Metodologia: Estudio de corte transversal, la
muestra conformada por 391 gestantes. Resultados: Se incluyeron
gestantes con edades entre 18 y 43 afios, con una mediana de edad de
23 anos. El 29.7% de las gestantes iniciaron tardiamente su atencion
prenatal, asociado con estrato bajo, falta de afiliacién a la seguridad

social y baja escolaridad (1).

GOMEZ A, México (2019) Objetivo: Identificar la asociacién entre el
control prenatal tardio y la presencia de complicaciones en el embarazo
de la poblacion que se atiende en el Hospital Comunitario de Puente de
Ixtla durante los meses de octubre a diciembre de 2018. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y transversal.
Resultados: 53% de la poblacion que acudié a control prenatal tardio
tenia una edad de 20 a 29 anos, 41% cursaron estudios de secundaria
incompleta, 64% en unién libre, 69 % dedicadas al hogar, 83% con un
ingreso menor o igual a un salario minimo, 58% presenté amenaza de
aborto, hipertension, diabetes gestacional, patologia placentaria y

amenaza de parto pretérmino (2).

RUBIO J, CARDONA P, Argentina (2020) Objetivo: Determinar los
factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el
cuidado prenatal de las gestantes del municipio de Caucasia en el afo
2019. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, la muestra
conformada por 266 gestantes. Resultados: El 50% de las gestantes
iniciaron su atencion prenatal durante el primer trimestre, 60%

pertenecieron a estrato socioecondmico medio 2,3% se encontraron en

12



condicion de vulnerabilidad, 44% trabajé durante su gestacion, 48%
tuvo nivel superior universitario concluido, 71% con de régimen
subsidiado, 26% vivio en la zona rural y su economia dependia en un
47% de su pareja, la mayor proporcion convive con la pareja o con la
familia de la pareja, 70% de los embarazos no fueron planeados, 56%
cumplié con los controles conforme su edad gestacional, el 39% asistid
alrededor de 6 a 7 controles y la complicacion mas frecuente fue anemia
con un 53% (3) .

REIS B, Y COL, Mozambique (2021) Objetivo: Analizar la edad
gestacional al inicio del control prenatal y aspectos asociados en
gestantes que residen en Nampula, Mozambique. Metodologia: Estudio
transversal, con una muestra de 393 gestantes. Resultados: El 39,9%
inicié su control prenatal como maximo en la semana 16 de gestacion,
49,1% tuvo cuatro o0 mas consultas. Los aspectos asociados fueron: La
educacion secundaria, no consideraron que fuera importante realizar
varias consultas, no tener facil acceso al centro de salud, no saber que

estaba embarazada y no tener acompanante para las consultas (4).

SALAS F, México (2023) Objetivo: Identificar la calidad de la atencion
prenatal brindada en la poblacion gestante del Centro de Salud T. [Il “Dr.
Salvador Allende” en el periodo de marzo a diciembre 2022.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal.
Resultados: El 49% de las gestantes inicié su control al final del
segundo trimestre. Las principales causas del inicio tardio al control
prenatal fue la falta de conocimiento del impacto que tiene en el
embarazo y en el bienestar del producto, la mayoria de la poblacion
desconoce el numero de consultas, numero de ultrasonidos y examenes
de laboratorio que debe tener, el estado civil de “union libre” se asocia
a gestantes con menor disponibilidad de tiempo, el nivel de secundaria

se asocia a la falta de conocimiento y el periodo intergenésico corto (5).

13



Nacionales.

CHILIPIO M, SANTILLAN J, Lima (2019) Objetivo: Determinar si el
embarazo no planificado es un factor de riesgo para inicio tardio y
abandono de la atencion prenatal en gestantes atendidas en un
establecimiento 1-4 del Seguro Social del Peru. Metodologia: Estudio
observacional, de cohorte retrospectiva, en una muestra de 234
gestantes. Resultados: El inicio tardio de la atencion prenatal se
presento en el 51.3% de gestantes y el abandono posterior ocurrié en
un 15.0% de casos. El embarazo no planificado se presenté en un 6%y
15.4% de gestantes adolescentes y afiosas, respectivamente. Las
principales caracteristicas reproductivas de las gestantes fueron: 58.2%
primiparas, 24.8% con antecedente de aborto y 6.8% cesarea. Las
probabilidades de iniciar tardiamente la atencion prenatal; no se asocié

con el abandono posterior a las atenciones prenatales (6).

QUIJAITE T Y COL, Callao (2020) Objetivo: Determinar los factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en un Centro de Salud
Alta Mar del Callao, Peru de setiembre a noviembre 2019. Metodologia:
Estudio observacional, analitico, de corte transversal, realizado en el
Centro de Salud Alta Mar del Callao, Peru, durante los meses de
setiembre a noviembre 2019. Se selecciond una muestra de 149
gestantes. Resultados: Los factores sociodemograficos e
institucionales no demostraron asociacion significativa. Los factores
personales como el antecedente de violencia y el desinterés de la pareja
se asociaron con el inicio tardio de la atencién prenatal. En el factor
obstétrico, el embarazo no planificado se asocid con el inicio tardio de

la atencion prenatal (7).

APAZA D, Trujillo (2020) Objetivo: Determinar las caracteristicas
socioculturales que estan asociados al control prenatal reenfocado
tardio en gestantes atendidas en el Centro de salud Alto de la Alianza,

periodo 2018 a 2019. Metodologia: Estudio observacional, de casos y

14



controles, con una muestra de 330 gestantes. Resultados: Los factores
de riesgo al control prenatal reenfocado tardio asociados fueron: Estado
civil de las gestantes, escolaridad de nivel primario, embarazo no
planeado, el ser ama de casa y padecer de violencia familiar no

guardaron correlacion significativa (8).

RUiZ J, Y COL, Chincha (2020) Objetivo: Determinar los factores
relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha junio —octubre 2020.
Metodologia: Disefo de investigacion no experimental, nivel
correlacional, de tipo transversal, con una muestra de 120 gestantes.
Resultados: 60.8% de las gestantes inicié su control prenatal después
de las 26 semanas. En las caracteristicas personales: el 76.7% tenian
entre 19 a 29 anos, 86.7% fueron convivientes y el 68.3% se encuentran
estudiando, en los factores personales, el 62.5% desconocia de la
importancia del control prenatal, el 69% no acudio por cuidar a su nifios,
el 60.8% se olvidé de asistir, el 58.3% no le dieron permiso en el trabajo,
55.8% no acudié por miedo y verguenza; en los factores institucionales,
el 77.5% solo tenia tiempo en las tardes para asistir a su APN, el 62.5%
no tenia SIS, el 47.5% llegaba en 30 a 60 min a la institucion de salud y

el 56.7% refirid que el trato brindado por el personal es malo (9).

CRUZ N, Huaraz (2021) Objetivo: Determinar los factores asociados al
inicio tardio de la atencidén prenatal en gestantes en el centro de salud
Nicrupampa, Huaraz 2021. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal y correlacional con una muestra de 80 gestantes.

Resultados: La violencia familiar y maltrato del personal de salud son
los unicos factores que no se asocio al inicio tardio de la atencion

prenatal (10).

15



Regionales.

ICHAZO D, Iquitos (2020) Objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos y personales relacionados al inicio tardio de las
atenciones prenatales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, ano 2018. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, analitico retrospectivo de disefio caso-control; se analizé
a 150 gestantes o puérperas, 50 que iniciaron tardiamente su APN y
100 controles. Resultados: 78% de la poblacion fueron adolescentes,
la gran mayoria eran convivientes, amas de casa, mas de la mitad
culminaron la secundaria, casi la totalidad provenian de zonas urbanas;
la mayoria eran nuliparas o primiparas. En el analisis bivariado tanto la
edad adolescente, como el antecedente de APN tardia en gestaciones

anteriores mostraron estar relacionados al inicio tardio de la APN (11) .

CABRERA J, Pucallpa (2021) Objetivo: Determinar los factores que se
asocian al inicio tardio de la atencion prenatal, en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo julio-agosto 2019.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional con una muestra
constituida por 132 gestantes. Resultados: La edad de 20 a 35 afos,
estado civil conviviente y el nivel secundario fueron los factores
personales que predomind en el inicio tardio en la atencion prenatal. El
tiempo de espera y la demora en las citas fueron los factores
institucionales para el inicio tardio de la APN. La multiparidad y el
periodo intergenésico largo fueron los factores gineco - obstétricos que
se asociaron al inicio tardio de la Atencién Prenatal, en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa con valor P= 0,000 (12).

RODRIGUEZ R, Iquitos (2022) Obijetivo: Determinar los factores de
riesgo para el inicio tardio de la Atencion Prenatal en gestantes que
acuden a la IPRESS I|-4 San Juan de Miraflores, octubre 2020.
Metodologia: Estudio fue de tipo observacional analitico de diseno

casos y controles prospectivo; con una muestra conformada por 20

16



casos. Resultados: Los factores sociodemograficos de riesgo para el
inicio tardio de la APN fueron: casadas y estudios primarios. En los
factores obstétricos la paridad, antecedente de aborto, edad
gestacional, importancia de la APN y antecedente de inicio tardio no
incrementaron el riesgo. Los factores institucionales que incrementaron
el riesgo fueron; la dificultad para acudir al establecimiento de salud y el
tiempo de espera no adecuado (13).

1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Atencion Prenatal.

La atencion prenatal tiene como finalidad determinar las condiciones de
salud de la madre y el feto, permite la identificacion oportuna de los
factores de riesgo y educar a la gestante para el ejercicio de la
maternidad. Un adecuado control prenatal permite la aplicacién de un
gran numero de medidas encaminadas a determinar y mantener la salud

materno fetal en el embarazo (14).

Segun la Norma Técnica de Salud de Atencion integral de Salud
Materna, define a la atencién prenatal reenfocada como la “vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y del feto, idealmente antes de las 14
semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de
intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion
de la familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones,
con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos

humanos”.

Los objetivos de la atencion prenatal son:
e Brindar educacion integral, a fin de que las gestantes identifiquen

los signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio

17



e Lactancia y cuidados del neonato

e Realizar orientacion de condiciones de vida saludable,
administracidon de suplementos vitaminicos y prevenir anemia

e Diagnosticar el cancer de cuello uterino y mama

e Deteccion y tratamiento de infecciones por via sexual/ VIH-SIDA y
planificacion familiar

e Deteccion de violencia familiar; el acompafar a la mujer gestante
por su pareja o su familia

e Prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones en el embarazo y
referencia oportuna

e Promover la vacunacion

¢ Plantear y confeccionar un plan de parto para la vigilancia en un

nivel institucional (15).

La atencion prenatal debe ser:

Completo: Historia clinica obstétrica completa, que incluya Ila
evaluacion del bienestar materno y fetal.

Precoz y oportuna: Toda mujer en edad feértil con vida sexual activa
debe acudir a su atencion prenatal desde el primer trimestre.
Periddico: Varia segun los factores de riesgo, los recursos disponibles
en cada region y las normas establecidas.

De buena calidad: Determinaciéon adecuada de los factores de riesgo.
Integral: Incluyendo el fomento, la prevencién, educacién vy
recuperacion de la salud.

Universal: Cobertura total.

Libre escogencia: garantizando la accesibilidad de la usuaria a la

institucion mas cercana (16).

La frecuencia optima de la atencion prenatal debe ser:
Una atencion mensual hasta las 32 semanas
Una atencion quincenal entre las 33 a 36 semanas
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Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto (17).

Se considera como minimo 6 atenciones prenatales distribuidas de la
siguiente manera:

Dos atenciones antes de la semana 22

La tercera atencion entre las 22 y 24 semanas

La cuarta entre las 27 a 29 semanas

La quinta entre las 33 a 35 semanas

La sexta entre las 37 a 40 semanas (17).

Las actividades que se realiza en la atencion prenatal son:

e Asegurar un trato de calidad y calidez a la gestante y promover la
participacion de la familia.

e Detectar la emergencia obstétrica, averiguar por molestias

e Ultilizar la historia clinica materno perinatal y el carné perinatal

¢ Identificar antecedentes familiares y personales

e Calcular la edad gestacional

e Medir la talla en la primera consulta y el peso en cada visita, asi
como la presion arterial

e Realizar un examen clinico completo

e Evaluar y estimular el apoyo familiar para el cuidado prenatal y la
atencion institucional del parto

e Evaluar los requerimientos nutricionales

e Dar las instrucciones precisas, realizar actividades educativas y

promover el parto institucional (17).

1.2.2 Factores de riesgo.

Los factores de riesgo aumentan la probabilidad de que tanto la madre
como el feto y el recién nacido puedan sufrir un dafo y dentro de ello

tenemos:
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o Factores sociodemograficos.

Son atributos sociales y demograficos de la gestante, tales como la
edad, nivel de estudios, lugar de procedencia, estado civil, ocupacion
(18).

Estos elementos podrian contribuir al retraso en el inicio de la atencion
prenatal; lo que se observa en los embarazos de adolescentes,
particularmente ante su desconocimiento de la existencia y ventajas de
la atencion prenatal; de manera similar, el nivel educativo es un factor
de riesgo importante; sobre todo en las mujeres embarazadas que
carecen de acceso a la educacion, desconocen de los beneficios de
comenzar temprano la atencion prenatal, y la importancia de detectar
posibles complicaciones e incluso creen que pueden ser discriminadas
debido a sus creencias culturales y/o religiosas. Por otro lado, las
mujeres embarazadas con mayor nivel educativo tienen mejor acceso a
informacion precisa sobre la atencién prenatal. El bajo ingreso
econdmico hace que las mujeres gestantes se dediquen a realizar
alguna actividad laboral que le demande tiempo e impida a acudir
tempranamente a su atencién, situacion que se agrava en caso de
mujeres solas y solteras. Durante la etapa del embarazo lo ideal es que
la gestante cuente con la presencia y el apoyo afectivo de su pareja, sin
embargo, la mayoria de las gestantes afrontan solas su gestacion, lo
cual puede traer consecuencias, como el descuido de su embarazo., por
otro lado las gestantes que residen en zonas rurales tienen menos
acceso a una atenciéon temprana, esta situacidn podria empeorar

cuando exista mayor dispersion geografica (19), (20).

o Factores obstétricos.

Las gestantes multiparas, por su experiencia de tener hijos previos,
inician tardiamente la atencion prenatal, incluso consideran que no es

necesaria, caso similar ocurre en gestantes con hijos menores en casa,
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el cuidado les demanda mayor tiempo, por lo que es otro factor para el
inicio tardio de la atencion prenatal y sumado a ello, el periodo
intergenésico corto. Por otra parte, cuando el embarazo no es
planificado y deseado, se incrementa el desinterés por el cuidado del
embarazo, parto y puerperio y las acciones que involucra todo ello, ya
sea por temor o verguenza, las parejas se niegan a aceptar el embarazo
de tal manera que toman muy poca importancia a la atencion prenatal
(18) (20).

o Factores institucionales.

Se refiere a la relacion que existe entre la gestante y el personal de
salud, acerca de la infraestructura del centro de salud y/o hospital,
tiempo de espera, colas para la cita, calidad y calidez de la atencion,
equipamiento de materiales necesarios para procedimientos médicos,

entre otros (21) .

1.3 Definicion de términos basicos.

Atencion prenatal.

Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud, para lograr el nacimiento de un recién nacido sano
y sin deterioro de la salud de la madre. Considerando que todo
embarazo es potencialmente de riesgo (20).

Factores de riesgo. El factor de riesgo es toda aquella caracteristica
biolégica, ambiental o social que cuando se presenta se asocia con el
aumento en la probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en
la madre o en ambos (22).

Inicio tardio de la atencién prenatal. Se refiere al inicio de la atencion
prenatal desde las 14 semanas a mas de gestacion (13).

Inicio precoz de la atenciéon prenatal. Se refiere al inicio de la atencion
prenatal antes de las 14 semanas a mas de gestacion (13).
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CAPITULO II: Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.
La salud materna es una de las prioridades a nivel mundial, nacional y
regional; su objetivo principal es la prevencién de las complicaciones en
el embarazo en base a un diagndstico oportuno y una deteccion
adecuada, sin embargo, las complicaciones obstétricas debido al
inadecuado control prenatal se consideran un problema de salud
publica, por las altas cifras de mortalidad que, trae consigo
consecuencias que afecta a la familia, a la comunidad y a la sociedad.
En el mundo cada afio mueren miles de mujeres y segun los reportes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2020, se
produjeron 287 000 muertes maternas durante el embarazo o el
parto. El 95% ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, solo
en Africa Subsahariana y Asia meridional representaron alrededor del
87% (18), (23).
Asi mismo, en América Latina y el Caribe, se producen 8.400 muertes
maternas cada afio y la razon de mortalidad materna en el afio 2022 fue
de 68 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos (24).
En el Peru en el mismo afio se notificaron 288 muertes maternas, con
Lima en primer lugar, seguido de Piura, La Libertad y Loreto en el cuarto
lugar con 23 muertes (25). Segun datos de la Unidad de Epidemiologia
de la GERESA Loreto, a abril 2023 se produjeron 8 muertes maternas y
en el analisis de cada una de ellas se demuestra la demora en reconocer
los signos de alarma, demora en la toma de decision para la busqueda
de ayuda y la demora en acceder a la atencion, lo que deberia reforzarse
en cada atencion prenatal.
La OMS menciona que todas las muertes maternas son evitables y una
de las estrategias es aumentar la cobertura y la calidad de la atencion
prenatal, el cual se define como las acciones y procedimientos
destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores de

riesgo que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna
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perinatal. Las mujeres que no controlan su embarazo tienen cinco veces
mas posibilidades de tener complicaciones; sin embargo, al ser
detectadas a tiempo, pueden ser tratadas oportunamente, por lo que la
atencion prenatal debe ser, oportuna, precoz, periddica, completa y de
calidad (26).

Asi mismo la OMS recomienda que la primera atencion prenatal debe
ser a las 12 semanas de gestacién; sin embargo, estudios realizados
demuestran que no todas las gestantes acuden oportunamente a la
primera atencion prenatal (27).

En el afio 2022 en el Peru, el 79,0% de las mujeres gestantes acudieron
a su primera atencion prenatal en el primer trimestre de embarazo; en
el area urbana fue 80,7% y en el area rural 73,5%; la Costa muestra
mayor acceso de mujeres a su primer control prenatal en el primer
trimestre de gestacion con 81,8% a diferencia de la Selva con 78,0% y
la Sierra 73,8% (25).

En varias investigaciones latinoamericanas, se demuestra que las
mujeres gestantes no asisten tempranamente a su atencion prenatal
debido a ciertos factores que podrian estar limitando el acceso al inicio
precoz de la atencion prenatal, como la edad, estado civil, bajo nivel
de instruccion, ocupaciones del hogar y crianza, falta de  empleo,
escasos recursos econémicos, ubicaciéon geografica del hogary el
centro asistencial, falta de afiliacion de seguridad social, ademas de
factores actitudinales como creencias y costumbres o la baja calidad
sanitaria. La persistencia de estos factores limita cada vez mas que las
embarazadas acudan a recibir atencioén prenatal y
consecuentemente presenten complicaciones obstétricas (28).

En el estudio realizado por Valdés L (2018) en Panama determin6 que
los factores de riesgo para el inicio tardio del control prenatal fue la edad
menor a 20 afios, no tener pareja, bajo nivel educativo tener uno o mas

embarazos previos y embarazo no planificado (29).
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Ligua C (2018) en Ecuador, en una muestra de 63 gestantes reporta que
el 52% de las gestantes iniciaron su control prenatal después del |
trimestre y los principales factores socioecondmicos que influyeron en
la inasistencia son edad, falta de educacion, acceso geografico y falta

de conocimiento de la importa de los controles prenatales (30).

Condori J (2020) en Juliaca demuestra que el 74,7% de las gestantes
iniciaron tardiamente su atencién prenatal (14 a 42 semanas), la
mayoria de nivel primario, primigestas, refieren que el embarazo no fue
planificado, el trato que recibieron en la atencién fue regular, no tienen
conocimiento sobre la importancia de la atencién prenatal y el tiempo

de espera para ser atendidas (31).

Asi mismo en un estudio realizado en la ciudad de Ayacucho el 74,7%
de las gestantes estan influenciadas por los factores personales,
sociales e institucionales para el inicio tardio de la atencién prenatal
(32).

En tal sentido surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores
relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en la IPRESS [-3 San Antonio de Iquitos de agosto a
noviembre 20247

2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.
¢ Cuales son los factores relacionados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos

de agosto a noviembre 20247
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2.2.2 Problemas especificos.

¢ ;Cuales son los factores sociodemograficos relacionados al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS |-
3 San Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 20247

¢ ; Cuales son los factores obstétricos relacionados al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS [-3 San
Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 20247

¢ ; Cuales son los factores institucionales relacionados al inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 20247

2.3 Objetivos.
2.3.1 Objetivo general.
Determinar los factores relacionados al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San Antonio de
lquitos de agosto a noviembre 2024.

2.3.2 Objetivos especificos.

e Identificar los factores sociodemograficos relacionados al
inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en
la IPRESS I-3 San Antonio de lquitos de agosto a noviembre
2024.

¢ |dentificar los factores obstétricos relacionados al inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS
[-3 San Antonio de lquitos de agosto a noviembre 2024.

e |dentificar los factores institucionales relacionados al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la
IPRESS 1-3 San Antonio de Iquitos de agosto a noviembre
2024.
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2.4 Hipétesis.

Hipoétesis Nula

Los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales no influyen
en el inicio tardio de la atencidon prenatal en las gestantes atendidas en
la IPRESS -3 San Antonio de lquitos de agosto a noviembre 2024.

Hipotesis alterna

Los factores sociodemograficos, obstétricos e institucionales influyen en
el inicio tardio de la atencidn prenatal en las gestantes atendidas en la
IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024.

2.5 Variables.

2.5.11dentificacion de variables.
o Variable dependiente
- Inicio tardio de la atencion prenatal
o Variable independiente
- Factores sociodemograficos
- Factores obstétricos
- Factores institucionales

2.5.2 Definicion Conceptual y Operacional de las Variables.

Inicio tardio de la atencion prenatal: Vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto, después de las catorce semanas de

gestacion.

Factores: Caracteristicas que se asocia con el aumento en la
probabilidad de presentar un evento sea en el feto o en la madre o
en ambos, tales como factores sociodemograficos (edad, nivel de
estudios, ocupacién, distancia a la IPRESS), factores obstétricos
(numero de hijos, periodo intergenésico y si planifico el embarazo) y
factores institucionales (ambiente para la atencion, tiempo de

espera, cola para la cita, trato del personal).
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2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

Tipo de
. Definicion Definiciéon . .. Indicador variable y Instrumen
Variable . Dimensién
conceptual operacional Escala de to
medicion
Vigilancia y Cuestionar
evaluacion integral Inicio de la atencién Atencion prenatal io
Variable de la gestante y el prenatal después de después de las Cualitati
dependiente feto, después de las 14 semanas de - , 14 semanas uall ? va
L , e Inicio tardio de Nominal
Inicio tardio las catorce gestacion de las .
L . atencién prenatal
de la atencién semanas de gestantes atendidas
prenatal gestacion. enlalPRESS -3
San Antonio Iquitos.
Caracteristicas Caracteristicas Factores Edad: Cuestionar
que se asocia con sociodemograficas, sociodemograficos a. Menor de 15 Cualitativa io
el aumento en la obstétricas e : Se define como los afos Continua
Variable probabilidad de institucionales de las factores sociales y b.15 a 19 arios
independient presentar un gestantes atendidas demograficos de las c. 20 a 34 afios
e evento sea en el enlalPRESS | -3 gestantes que d. 35 afios a mas Cualitativa
feto o en la madre San Antonio Iquitos. inician tardiamente Nivel de Ordinal
Factores 0 en ambos. su atencién estudios:
prenatal, como la 3. Ninguno
edad, nivel de . Primaria
estudios, distancia, completa
estado civil, . Primaria
procedencia. incompleta
. Secundaria
completa
2. Secundaria
incompleta
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Superior técnico
completo
Superior técnico
incompleto

Variable

Definicién
conceptual

Definiciéon
operacional

Dimension

Indicador

Tipo de
variable y
Escala de
medicion

Instrumen
to

T o0 oD

Superior
universitario
completo
Superior
universitario
incompleto
Distancia a la
IPRESS:

Menor de 15 min.

15 a 30 min
Mayor 30 min
Ocupacion:
Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Profesional
Otro

Estado civil:
Soltera
Casada
Conviviente

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Factores
Obstétricos: Se
define como la

Nidmero de
hijos:
Ninguno

Cualitativa
Ordinal

Cuestionar
io
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condicion obstétrica

1

que puede 2 Cualitativa
condicionar a que la 3 amas Nominal
gestante inicie Periodo
tardiamente a su intergenésico:
atencion prenatal, a. Menor de 2 afios
como el numero de b. 2 a5 afos
hijos, el tiempo del c. Mayor de 5 afios
periodo
Tipo de
. Definicién Definiciéon . <. Indicador variable y Instrumen
Variable . Dimensién
conceptual operacional Escala de to
medicion
intergenésico y la Embarazo o Cuestionar
. . Cualitativa .
planificacién del planificado: ) io
. Nominal
embarazo. a. Si
b. No
Factores Ambiente para Cualitativa
institucionales: la atencion: Nominal
Caracteristicas de la Adecuada
IPRES que b. No adecuada
condiciona al inicio Tiempo de Cualitativa
tardio de la atencion espera: Nominal
prenatal, como el a. 30 minutos
ambiente para la b. Mayor de 30
atencion, el tiempo minutos y menor
de espera, de 1 hora
presencia de colas c. 1hora
paralacitayla Colas para la Cualitativa
calidad y calidez de cita: a. Si Nominal
la atencion. c.No
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OO W

Calidad y
calidez de la
atencion:
Buena
Regular
Mala

Cualitativa
Nominal
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CAPITULO lll: Metodologia.

3.1 Tipo y diseio de investigacion.
El estudio fue de tipo cuantitativo porque las variables de estudio fueron
medidas y cuantificadas.
El disefo del estudio fue:
Descriptivo: Porque se busco describir la variable inicio tardio de la
atencion prenatal relacionado a los factores sociodemograficos,

obstétricos e institucionales.

Corte transversal: Las variables fueron evaluadas una sola vez durante

el tiempo que duro el estudio.

Prospectivo: Los datos fueron registrados a medida que durd el

estudio.

3.2 Poblacién y muestra.
3.2.1 Poblacién.

La poblacion de estudio fue constituida por 30 gestantes que iniciaron
atencion prenatal en forma tardia en la IPRESS I-3 San Antonio de

lquitos, de agosto a noviembre 2024.

3.2.2 Muestra.
La muestra estuvo comprendida por el 100% de las gestantes que
iniciaron su atencion prenatal en forma tardia, en los meses de agosto a

noviembre del 2024.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion.
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3.3 Criterios de inclusion:
Todas las gestantes que iniciaron atencion prenatal después de las 14
semanas.

Gestantes que aceptaron participar del estudio

3.4 Criterios de exclusion:
Todas las gestantes que iniciaron atencion prenatal antes de las 14
semanas.
Gestantes que no aceptaron participar del estudio
Gestantes con problemas de tipo cognitivo que dificulté responder

el cuestionario

3.5 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos.
Técnicas.
= La técnica que se usoO para la recoleccion de datos fue la
entrevista.
* Instrumentos.
Se aplicé un cuestionario, que fue elaborado teniendo en cuenta como
referencia el estudio de Vega M (20) y de Esteban H y Col (34), los
cuales fueron adaptados para el estudio, el cual fue sometido a la
validacién por juicio de expertos, obteniendo un puntaje de 88%. El
cuestionario tuvo tres segmentos:
» Factores sociodemograficos: Edad, nivel de estudios, distancia a
la IPRESS, ocupacion y estado civil.
» Factores obstétricos: N° de hijos, periodo intergenésico y la
planificacion del embarazo.
= Factores institucionales: Ambiente para la atencién, tiempo de
espera, presencia de colas para la atencién y trato del personal.
En cuanto a las variables, ambiente para la atencion y trato, se
considera unicamente la percepcion que tiene la gestante al ser
atendida en la IPRESS.
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Procedimiento de recolecciéon de datos.

» Se solicité permiso al gerente y coordinadora de la IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos.

= Se procedio a seleccionar a las gestantes que iniciaron atencion
prenatal después de las 14 semanas

» Se informé a la gestante sobre el objetivo del estudio

= Se procedié a aplicar el cuestionario previa aceptacion y firma del
consentimiento informado, posteriormente se hizo la tabulacion y

el analisis de los datos obtenidos.
3.6 Procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS version
27, con una confiabilidad del 95% vy significancia de alfa de 0.05, la
tabulacion y las tablas elaboradas permitid explicar los objetivos

propuestos.

3.7 Consideraciones éticas.

En el estudio fue necesario aplicar el consentimiento informado, la cual
fue elaborado siguiendo los principios éticos de Helsinky; respetando en
todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos, que fueron

usados para explicar los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV: Resultados

I.INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024

Grafico N° 1

30; 34,4%

57; 65,6%

87; 100% mSi
No

M Total

Fuente: cuestionario

Grafico N° 1. Se presenta la cantidad de gestantes que iniciaron

atencion prenatal, de las cuales el 34,4% que hace un total de 30

gestantes iniciaron atencion prenatal después de las 14 semanas de

gestacion y el 65,6% que hace un total de 57 gestantes iniciaron antes

de las 14 semanas, haciendo un total de 87 gestantes (100%).
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Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024

Tabla N° 1

Edad de las gestantes relacionado al inicio tardio de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San Antonio de

Iquitos de agosto a noviembre 2024

Edad de las
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
gestantes
Menor de 15 afios 0 0.0
15 a 19 afios 9 30,0
20 a 34 afos 13 43,3
35 amas 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 1. Se presenta las edades de las gestantes atendidas en la
IPRESS San Antonio, de las cuales el 43,3% que hace un total de 13
gestantes, tuvieron edades de 20 a 34 afios y el 30,0% que hace un total

de 9 gestantes tiene entre 15 a 19 anos.
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Tabla N° 2

Nivel estudios de las gestantes relacionado al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Nivel estudios Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)

Secundaria completa 9 30,0
Secundaria 12 40,0
incompleta
Superior técnico 4 13,3
completo
Superior técnico 3 10,0
incompleto
Superior universitario 2 6,7
completo

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 2. Se presenta el nivel de estudios de las gestantes atendidas
en la IPRESS San Antonio, de las cuales el 40,0% que hace un total de
12 gestantes, tuvieron estudios secundarios incompleto y el 30,0% que

hace un total de 9 gestantes tuvieron secundaria incompleta.
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Tabla N° 3

Distancia a la IPRESS de las gestantes relacionado al inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Distancia a la

IPRESS Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Menor de 15 min 20 66,7
15 a 30 min 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 3. Se presenta el tiempo de distancia de las gestantes a la
IPRESS San Antonio, de las cuales el 66,7% que hace un total de 20
gestantes, viven a menos de 15 minutos de distancia y el 33,3% que

hace un total de 10 gestantes viven de 15 a 30 minutos.
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Tabla N° 4

Ocupacién de las gestantes relacionado al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Ocupacion Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)
Estudiante 3 10,0
Ama de casa 20 66,7
Comerciante 2 6,7
Profesional 2 6,7
Trabajadora del 3 10,0
hogar
Ninguno 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 4. Se presenta la ocupacion de las gestantes atendidas en la
IPRESS San Antonio, de las cuales el 66,7% que hace un total de 20
gestantes, son ama de casa y el 20,0% que hace un total de 6 gestantes

son estudiantes y trabajadora del hogar.
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Tabla N° 5

Estado civil de las gestantes relacionado al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Estado civil . Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)
Soltera 16 53,3
Casada 2 6,7
Conviviente 12 40,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 5. Se presenta el estado civil de las gestantes atenidas en la
IPRESS San Antonio, de las cuales el 53,3% que hace un total de 16
gestantes, son solteras y el 40,0% que hace un total de 12 gestantes
son convivientes.

39



ll. FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS AL INICIO TARDIO
DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE IQUITOS DE AGOSTO A
NOVIEMBRE 2024

Tabla N° 6

Numero de hijos de las gestantes relacionado al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Nudmero de hijos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ninguno 5 16,7
1 14 46,7
2 6 20,0
3 amas 5 16,7
Total 30 10,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 6. Se presenta el numero de hijos de las gestantes atendidas
en la IPRESS San Antonio, de las cuales el 46,7% que hace un total de
14 gestantes, tuvieron un hijo anterior y el 20,0% que hace un total de 6

gestantes tuvieron dos hijos previos.
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Tabla N° 7

Periodo intergenésico de las gestantes relacionado al inicio tardio
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San

Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

Periodo
. o Frecuencia (N) Porcentaje (%)
intergenésico
Menor de 2 afios 2 6,7
2 a 5 afios 20 66,7
Mayor de 5 afios 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 7. Se presenta el periodo intergenésico de las gestantes
atendidas en la IPRESS San Antonio, de las cuales el 66,7% que hace
un total de 20 gestantes, tuvieron de 2 a 5 afos entre uno y otro
embarazo y el 26,7% que hace un total de 8 tuvieron periodo

interenésico largo.
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Tabla N° 8

Numero de las gestantes que planificaron su embarazo relacionado
al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en la

IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos de agosto a noviembre 2024

¢ Este embarazo fue

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
planificado?
No 16 53,3
Si 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario

Tabla N° 8. Se presenta que, el 53,3% de las gestantes que hacen un
total de 16 gestantes atendidas en la IPRESS San Antonio, no
planificaron su embarazo, mientras que el 46,7% que hace un total de

14 gestantes si, tuvieron la intension de embarazarse.
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IV. FACTORES INSTITUCIONALES RELACIONADOS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE IQUITOS DE

AGOSTO A NOVIEMBRE 2024
Tabla N° 9
Percepcion del Porcentaje
. Frecuencia (N)
ambiente (%)
Adecuada 30 100,0
No adecuada 0 0,0
Tiempo de espera Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)
30 minutos 24 80,0
Mayor de 30 minutos 4 13,3
1 hora a mas 2 6,7
Hizo cola para la cita . Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)
Si 9 30,0
No 21 70,0
Percepcion del trato . Porcentaje
Frecuencia (N)
(%)
Buena 29 96,7
Regular 1 3,3
Mala 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario
Tabla N° 9. Se presenta los factores institucionales relacionado al inicio tardio de la
atencion prenatal de las gestantes atendidas en la IPRESS San Antonio, de las cuales
el 100,0% que hace un total de 30 gestantes, manifestaron un ambiente adecuado, el
80,0% que hace un total de 24 gestantes esperaron 30 minutos para ser atendidas, el
70,0% que hace un total de 21 gestantes no hicieron cola para obtener una cita y, el

96,7% que hace un total de 29 gestantes manifestaron que la atencién es buena.
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DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados al
inicio tardio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas en la
IPRESS I-3 San Antonio de lquitos de agosto a noviembre 2024. La
muestra conformada por 30 gestantes que representa el 34,4% de todas

las gestantes que iniciaron atencién prenatal.

En los factores sociodemograficos se halld, mayor prevalencia de
edades de 20 a 34 anos en el 43,3%, este resultado es parecido al
estudio de Gomez A (2) con el 41%; a Ruiz J y Col (9) con el 68,3% y
Cabrera J (12). Lo que no es parecido al estudio de Ichazo D (11) que
reporta gestantes menores de 20 afos. Este resultado llama la atencion
en gestantes de edad adulta porque se espera que las gestantes
adolescentes sean las que inicien tardiamente su primera atencion
prenatal por desconocimiento u otros factores. Sin embargo, en el
estudio se encuentran gestantes con edades mayor de 35 afnos que, por
si solo ya es un factor de riesgo para presentar complicaciones y son las
deberian iniciar tempranamente un control en el embarazo. EI 40,0% de
las gestantes cursaron secundaria incompleta, resultado parecido a
Gomez A (2) con el 41%; diferente a los hallazgos de Rubio J y Col que
encuentra gestantes con estudios universitarios completo, Reis B y Col
(4) e Ichazo D (11) reportaron gestantes con educacion secundaria
completa, Apaza D (8) y Rodriguez R (13) reportan gestantes con
estudios primarios en su gran mayoria. En la poblacién de estudio el
abandono escolar es muy comun, que podria estar asociado a factores
econdmicos y/o apoyo de los padres, entre otros; esta situacion conlleva
a que muchas de las gestantes desconozcan lo vital que es una atencién
prenatal precoz. La distancia que recorrieron las gestantes para acudir
a la IPRESS fue menor de 15 minutos en el 66,7%; este resultado es
diferente a Ruiz J y Col (9) y Rodriguez R (13) que reportan una

distancia mayor a 30 minutos. Resultado que llama la atencién y que
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podria estar asociado al desinterés de las gestantes por una atencion
prenatal. En el estudio, el 66,7% de las gestantes fueron ama de casa,
resultado parecido a Gémez A (2) con el 69%; Apaza D (8) e Ichazo D
(11) que hallaron predominio de gestantes dedicadas al hogar; este
resultado podria deberse a que, por lo mismo que no concluyeron sus
estudios secundarios tienen menos oportunidades de conseguir
empleos seguros y por lo tanto optan por dedicarse a la casa e hijos,
perdiendo la posibilidad de desarrollarse personalmente. En cuanto al
estado civil se encuentra gestantes solteras en el 53,3%, diferente a los
estudios de Gomez A (2), Rubio J y Col (3), Salas F (5), Ruiz J y Col (9),
Ichazo D (11) y Cabrera J (12) que hallaron predominio de gestantes de
estado civil conviviente; mientras que, Rodriguez R (13) reporta
gestantes casadas. Este dato es importante, debido a que, el afrontar un
embarazo sola puede tener consecuencias en el aspecto afectivo y

emocional, tanto para la madre como para el feto.

En los factores obstétricos se demuestra que, el 46,7% de las gestantes
fueron primiparas, parecido a los resultados de Chilipio M y Col (6) con
el 58,2% lo mismo que el estudio de Ichazo D (11) y Cabrera J (12). Esto
podria estar relacionado a la experiencia positiva o negativa de un
embarazo previo que lleva posponer una atenciéon prenatal precoz. El
66,7% de las gestantes tuvieron un periodo entre uno y otro embarazo
de 2 a 5 afos, este resultado no es parecido al estudio de Salas F (5) y
Cabrera J (12) que reportaron predominio de gestantes con periodo
entre uno y otro embarazo menor de dos anos. El 53,3% de las
gestantes no planificaron su embarazo, similares resultados hallaron
Rubio J y Col (3) con el 70%, Chilipio M y Col (6) con el 6% y Apaza D
(8). Esto estaria relacionado a la desercion de los métodos

anticonceptivos o a la demanda insatisfecha.

En los factores institucionales se demuestra que, el 100 % de las

gestantes manifestaron en la entrevista que el ambiente es adecuado
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para la atencion, solo esperaron 30 minutos para ser atendidas con el
80,0%; resultados diferentes a los estudios de Cabrera J (12) y
Rodriguez R (13) que reportan tiempo de espera mayor de 30 minutos.
Las gestantes no tuvieron que hacer colas para obtener una cita con el
70,0%, diferente a lo reportado por Cabrera J (12). En cuanto al trato
recibido en la atencidn manifestaron que fue buena con el 96,7%; este
resultado no es malo cuando se compara con los estudios de Ruiz J y

Col (9) y Cruz N (10) que reportaron mal trato.
En el estudio se puede determinar que existe factores

sociodemograficos y obstétricos relacionados al inicio tardio de la

atencion prenatal, mas no factores institucionales.
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1.

CONCLUSIONES

En el estudio se determina que los factores sociodemograficos
relacionado al inicio tardio de la atencion prenatal son: gestantes con
edades de 20 a 39 afos, de nivel secundario incompleto, distancia a la

IPRESS menos de 15 minutos, amas de casa y estado civil solteras.

. En los factores obstétricos relacionados al inicio tardio de la atenciéon

prenatal se determina, predominio de gestantes primiparas, con periodo

intergenésico adecuado y embarazo no planificado.

. En los factores institucionales relacionados al inicio tardio de la atencién

prenatal se determina, ambiente adecuado, la espera para ser atendidas
es de 30 minutos, no hicieron cola para sacar una cita y el trato en la
atencion, por parte del profesional fue bueno.
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RECOMENDACIONES

A la gerencia regional de salud:

Promover campafas educativas, utilizando los diferentes medios de
comunicacion dirigida a la poblacion en general, donde se imparta
informacion sobre la importancia y beneficios del inicio temprano de la

atencion prenatal.

A la IPRESS San Antonio:

Organizar campafias de difusion dentro de su jurisdiccion promoviendo
la importancia del inicio temprano de la atencién prenatal, que incluya
las complicaciones que podria presentarse por la deficiente o la no

atencion prenatal.
Captacion activa de gestantes dentro de su jurisdiccion, involucrando a

todos los actores sociales que permitirda una vigilancia estricta de las
gestantes.
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ANEXOS

Anexo N° 01

FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN
ANTONIO DE IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024

Soy bachiller egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Peru, para obtener el titulo de Licenciada en
Obstetricia estoy realizando un estudio de investigacion, cuyo objetivo es
determinar los factores relacionados al inicio tardio de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos de agosto
a noviembre 2024, por lo que se le pide que conteste las preguntas
relacionado al tema, los resultados permitira reforzar y/o plantear
estrategias que permita mejorar el inicio de la atencion prenatal. Su
participacion es voluntaria; en caso no desee participar del estudio se
respetara su decision y no le traera ningun inconveniente en sus
posteriores atenciones.

Se realizara la encuesta en un solo momento, Ud. podra realizar todas las
preguntas que crea conveniente relacionado con el estudio, si Ud. decide
participar no le generara ningun gasto y se procedera a realizar la
encuesta, para lo cual se elabord un cuestionario, donde se le preguntara
sobre los factores institucionales que afectan al inicio tardio de la atencion
‘prenatal. La encuesta tendra una duracidon maxima de 10 minutos, es
totalmente andnima, respetando la confidencialidad, no se incluira su
nombre ni su numero de documento de identidad, la informacion solo se
usara para los fines del estudio, que al final del estudio las encuestas seran
eliminadas.

Nombre del investigador:

Fecha:
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FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN
ANTONIO DE IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024

Consentimiento

Declaraciones y firma de la gestante

2 T

» He leido y comprendido la hoja de informacién que me ha sido
entregada

» He podido hacer todas las preguntas que me preocupan del estudio

»  He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

»  Comprendo que mi participacion es voluntaria

»  Se respetara el anonimato y la confidencialidad

» Lainformacion se recolectara solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento que se me incluya en la investigacion, para lo

cual firmo este documento.

Dia Mes Afo
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CUESTIONARIO

FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN
ANTONIO DE IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024
Nedeficha.....cccooeooiia

Factores sociodemograficos:

1. Edad:

a. Menor de 15 anos
b.15 a 19 anos
c. 20 a 34 anos

d. 35 afios a mas

2. Nivel de estudios:

® Qo 0 T O A O T O W

Ninguno

Primaria completa

Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior Universitario completo

Superior Universitario incompleto

S @ ™o a0 TP

Superior Técnico completo

i. Superior Técnico incompleto

. Distancia a la IPRESS:
. Menor de 15 min.
. 15a 30 min

Mayor 30 min

. Ocupacion:
. Estudiante

. Ama de casa

Comerciante

. Profesional
. Otro
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Estado civil:

. Soltera

. Casada

Conviviente

. Factores obstétricos:
. ¢Cuantos hijos tiene?:

. Ninguno

1
2

.3 amas

¢Hace cuantos aifos fue su ultima gestacion?
Menor de 2 afos

2 a5 afnos

Mayor de 5 anos

¢ Este embarazo fue planificado?

Si

No

. Factores institucionales:

éSegun se percepcion como califica el ambiente para su atencién?
Adecuada

No adecuada

¢ Cuanto tiempo espero para ser atendida?

30 minutos

Mayor de 30 minutos y menor de 1 hora

1 hora a mas

¢ Para sacar cita necesité hacer cola?

Si

No

¢Segun su percepcion como califica el trato del personal en la
atencion recibida?

Buena

. Regular

Mala
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Anexo 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 SAN
ANTONIO DE IQUITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE 2024

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

. La estructura del instrumento es

adecuado

. Elinstrumento responde a los

objetivos del estudio

. Elinstrumento recoge informacion
que permite responder la pregunta de

investigacion

. Las preguntas son claras y

entendibles

. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se

pretende aplicar

. Las preguntas estan orientadas a

medir las variables

. El numero de preguntas es adecuado

para su aplicacion.
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Valor %

Interpretacion de la validez

0—24% Muy baja
25 -49% Baja
50 — 69% Regular
70 — 89% Aceptable
90 — 100% Elevada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefo Métodos y Poblacion y
especifico especifico general indicadores de técnicas de muestra de
investigacion investigacio estudio
n
Factores Problema general Objetivo general Hipotesis Variable Tipo: Técnica: Poblacién:
relacionados al ¢ Cuadles son los Determinar los nula dependiente: Cuantitativo La poblacion
inicio tardio de factores relacionados factores relacionados Los factores Revision de estudio
la atencién al inicio tardio de la al inicio tardio de la sociodemogr Inicio tardio Disefio: documental esta
prenatal en atencion prenatal en atencion prenatal en aficos, de la atencion e Descriptivo Encuesta constituida
gestantes gestantes atendidas en gestantes atendidas obstétricos e prenatal e Corte por 30
atendidas en la la IPRESS I-3 San en la IPRESS I-3 San instituonales transversal Instrument gestantes
IPRESS I-3 San Antonio de Iquitos de Antonio de lquitos de no influyen Variable e Prospectivo o: que inician a
Antonio de agosto a noviembre agosto a noviembre en el inicio Independient Cuestionario tencion
Iquitos de 20247 2024 tardio de la e prenatal en la
agosto a atencion IPRESS I-3
noviembre 2024 Problemas Objetivos prenatal en Factores San Antonio
especificos especificos las gestantes sociodemogra de Iquitos.
1. ¢ Cudles son los 1.Identificar los atendidas en ficos
factores factores la IPRESS I-3 Factores Muestra:
sociodemograficos sociodemograficos San Antonio obstétricos Comprendida
relacionados al inicio relacionados al inicio de lquitos de Factores por el 100%
tardio de la atencion tardio de la atencion agosto a institucionales de las
prenatal en gestantes prenatal en gestantes noviembre gestantes
atendidas en la atendidas en la 2024, que inician su
IPRESS I-3 San IPRESS I-3 San atencion
Antonio de Iquitos de Antonio de Iquitos de Hipétesi prenatal en
; ; potesis ,
agosto a noviembre agosto a noviembre alterna forma tardia,
20247 . 2024 . Los factores en !OS. Meses
2. ;Cuales son 'Ios 2.ldentificar Ic’)s' sociodemogr de julio a
factores obstétricos factores obstétricos &ficos, setiembre del

relacionados al inicio
tardio de la atencion

relacionados al inicio
tardio de la atencion

obstétricos e
institucionale

2023.
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prenatal en gestantes
atendidas en la
IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
agosto a noviembre
20247

3. ¢ Cuales son los
factores institucionales
relacionados al inicio
tardio de la atencion
prenatal en gestantes
atendidas en la
IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
julio a setiembre 20237

4. ;Cudl es la relacion
entre los factores
sociodemograficos,
obstétricos e
institucionales y el
inicio tardio de la
atencion prenatal en
gestantes atendidas en
la IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
agosto a noviembre
20247

prenatal en gestantes
atendidas en la
IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
agosto a noviembre
2024

3.ldentificar los
factores institucionales
relacionados al inicio
tardio de la atencion
prenatal en gestantes
atendidas en la
IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
agosto a noviembre
2024

4 Establecer la
relacion estadistica
entre los factores
sociodemograficos,
obstétricos e
institucionales y el
inicio tardio de la
atencion prenatal en
gestantes atendidas
en la IPRESS I-3 San
Antonio de Iquitos de
agosto a noviembre
2024

s influyen en
el inicio tardio
dela
atencién
prenatal en
las gestantes
atendidas en
la IPRESS I-3
San Antonio
de lquitos de
agosto a
noviembre
2024.

Tipo de
muestreo:
No
probabilistico
Por
conveniencia
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GERESA i Amazaonag @

GIRENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO foe c
araville Matural dol Mumde
Bomten st SEOSN B

TR,
DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

lodela C lidacién de Nuestra Inde
pendencla y de la Co
Avieucha® Yy nmemoraclén de las Herolcas Batallas de Juniny

“Afio del Bic

Punchana, 17 setiembre 2024

oFicio N°o 0D -2024-GRL-GRSL/30.09 INVESTIGACION

Bach. Obst. Stefanny Milagros SAAVEDRA CAHUACHI.

Investigador Principal.
Presente.

Asunto: AUTORIZACION

RekdhRhhdhdhh Ak ddh ke hhkhh ik hhhhhhhddd

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarle cordialmente’ y' al. mismo tiempo
comunicarle que la Gerencia Regional de Salud Loreto, a través de la Unidad de

Investigacion, ha verificado el cumplimiento de los requisitos administrativos y éticos del
presente estudio, por lo que se emite la AUTORIZACION para Iaf\ejecu,cibni del_estudio de

investigacion:
“Factores relacionados al inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes de la

IPRESS -3 San Antonio de Iquitos 2024.”

Recordarie que debido a la pandemia de COVID-19 que atravesé nuestro Pais; le
instamos atin a mantener las medidas de bioseguridad en el desarrollo de las actividades de
su protocolo de investigacion, a fin de salvaguardar la salud de las personas.

Asimismo, solicitarle informes parciales y final del estudio, en medio impreso y
magnético, asi como la socializacion de los resultados a esta gerencia una vez concluido el

estudio.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad parareiterarles las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
CGORBIERANO RMEGIONALDE LORETO
Gerencia Regional de Salud Lg
T B /&(y
A -<W rl A. Alégre Palomino
%oy GERENTE REGIONAL
\ ‘:’i‘ N fs
YAAP/(B»‘LHB L /FM%M/ jov
C.c
Archivo.

=2 mosadepartes_@dimsaIoroto gob.pe
® Av. Colonial Mz. B Lt 21 - Punchana

f @GeresaLoreto
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Anexo 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del proyecto:
FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DE LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS 2024

Instrumento:........! CREITIONANLO [ ioeereeeeeeeesessns
FOChas, .couisusss A2...Q608T0.... TR M ocs s apsnse s atss s
Institucién a la que pertenece el experto:. HOXIT AL . . L o(Tes. "Cespn g:\’rjgc

Estimado (a): Teniendo como base los criterios gue a continuacion se present'a, se
le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio seguin su opinién.

[ CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

I 1. La estructura del instrumento es
adecuado

L

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

E. El instrumento recoge informacién que
I

permite responder la pregunta de
investigacion
. Las preguntas son claras y entendibles

acuerdo al tipo de sujetos que se pretende

5. Las preguntas estan formuladas de
aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medir
las variables

E. El nimero de preguntas es adecuado

KNP 20 P X X

para su aplicacién.

X s-;;‘;:“:‘qgﬁ?
AR

. &
V,'_A.’c ¥
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Anexo 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DE LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS 2024

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se
le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segulin su opinion.
NO OBSERVACION

CRITERIOS

1. La estructura del instrumento es
adecuado

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

3. El instrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion

4. Las preguntas son claras y entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende

aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medir

las variables
7. El nimero de preguntas es adecuado

para su aplicacion.

ANAVRANIASANASANE:

Guel®
et0
z o‘;‘a pEC‘N'\s“;
S an RNE“. 15‘1&'“
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Titulo del proyecto:

FACTORES RELACIONADOS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DE LA IPRESS 1-3 SAN ANTONIO DE
IQUITOS 2024

Oilvia /Pe/ug

Nombre del expe o;& ....................

Instrumento:... £AALLQU g
ha:.....J49.... /3 9%”}202"? .....................................................
l'::'lesiitﬂcién.{aqla q{z ertenece el experto:/ﬁ"."ﬁ.j.s......j..'.@.. Wﬂﬂmmﬁdl.r?uz;”-

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se
le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

l CRITERIOS

Sl [ NO OBSERVACION ‘\

ﬁ . La estructura del instrumento es
L adecuado

i

LZ. El instrumento responde a los objetivos
permite responder la pregunta de

del estudio
3.
investigacion

El instrumento recoge informacién que
L4. Las preguntas son claras y entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medir
las variables

7. El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicacién.

) R TN

ORETO

GERESA - DE 1QUITOS

IPRESS 13 SAN ANTONI

. PEREZ MACEDQ.
< QR S‘Fvéﬁe.s b >
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