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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el inicio de la atención 

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Azángaro 2023. 

Metodología Es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo usando el 

enfoque cuantitativo. Materiales y métodos: Conformada por 398 gestantes. 

Se utilizó el estadístico de Chi2. Resultados: Se evidenció que los factores 

socioeconómicos: edad de 21 a 35 años con 49.5% (p=0.00), estado civil 

conviviente con 64.8% (p=0.00), ocupación dependiente con 75% (p=0.00), 

procedencia urbana con 75% (p=0.00) e ingresos económicos de 931 a 1500 

soles con 44.9% (p=0.00). Estadísticamente, se identificó que los factores 

obstétricos: acompañamiento a la primera atención prenatal, esposo con 

40.3% (p=0.00), periodo intergenésico 50% menor de 2 años (p=0.002), 

embarazo no planificado 55.1% (p=0.00) sí se relacionan con el inicio de la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Azángaro. 

Conclusiones: Se estableció que los factores socioeconómicos y obstétricos 

sí se relacionan con el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas 

en el hospital de Azángaro. 

 

Palabras Claves: Factores, socioeconómicos, obstétricos. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the factors related to the begin of prenatal care in charged 

ladies given at the Azángaro 2023 hospital. Methodology A descriptive, cross-

sectioned and prospective. Materials and methods: It of 398 antenatal 

women considered at the Azángaro. The sample was made up of 196 

antenatal women of 11 items was utilized. The Chi2. Results: It was evident 

that the socioeconomic issues: age from 21 to 35 ages by 49.5% (p=0.00), 

status with 64.8% (p=0.00), dependent occupation with 75% (p= 0.00), urban 

origin with 75% (p=0.00) and economic income of 931 to 1500 soles with 

44.9% (p=0.00), Statistically it was identified that obstetric factors: 

accompaniment to the first prenatal care 40.3% (p=0.00), intergenic period 

50% less than 2 years (p=0.002), unplanned pregnancy 55.1% (p=0.00) if 

related to the start of prenatal. Conclusions: It was established that 

socioeconomic and obstetric aspects are correlated to the introduction of 

prenatal care in expecting women considered at the Azángaro hospital. 

Keywords: Socioeconomic, obstetric factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación actual se denomina “Factores relacionados con el inicio de 

la atención prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro 2023”.  

La atención prenatal comprende un conjunto de citas de las gestantes con el 

propósito de monitorear cómo evoluciona el embarazo, varios estudios han 

demostrado que estas visitas prenatales ayudan a disminuir la mortalidad. 

En el Perú, la atención prenatal implica mucho más que simplemente prestar 

atención médica cuando una mujer está embarazada. Esto incluye las visitas 

a su proveedor de atención médica y pruebas prenatales. La atención 

prenatal puede ayudar a que la madre y su bebé se mantengan sanos. 

La tesis comprende los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Aspecto general; formulación del problema, objetivos, justificación, 

hipótesis. Capítulo II: Marco teórico. Capítulo III: metodológicos, tipo, nivel, 

método, diseño, población, técnicas e instrumentos de Recopilación de datos. 

Capítulo IV. Resultados, discusión. 

 Finalmente tenemos las conclusión, recomendación y bibliografía, anexos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

           Los factores sociodemográficos y educativos influyen en el inicio tardío 

de la atención prenatal porque influyen en cómo evolucionará el propio 

embarazo.  

Algunos estudios en diferentes países han demostrado que la mortalidad 

materna y perinatal se reduce con la CPN, lo que mostró efectos positivos 

tanto en los países desarrollados. (1)  

En países como Canadá, Japón, Cuba y Estados Unidos la asistencia de 

mujeres embarazadas a las clínicas es muy alta, entre el 75 al 95% de ellas 

sí asiste, pero en países como África, Asia y América Latina alrededor del 35% 

de los embarazos no reciben CPN; y el 70% de las que acuden, llegan tarde, 

debido a diversos factores que provocan retrasos en la salud materna.  (2) 

Según el MINSA se define como " la evaluación y el seguimiento integral de 

la gestante y de su feto por parte de un profesional de la salud encaminado a 

garantizar el nacimiento de un bebé sano y de la madre." (3) 
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Asimismo, los problemas de salud de las mujeres siguen siendo 

preocupaciones importantes, ya que, sin una calidad de vida adecuada, no 

pueden desarrollar todo su potencial y ser buenas madres o esposas y 

miembros productivos de la sociedad. 

Problema general. 

PG. ¿Cuáles son los factores relacionados con el inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro 2023? 

Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son los factores socioeconómicos relacionados con el inicio de 

la atención prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro? 

PE2 ¿Cuáles son los factores obstétricos relacionados con el inicio de la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro? 

PE3 ¿Cuándo fue el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas en 

el hospital de Azángaro? 

1.2. OBJETIVOS  

Objetivo general. 

OG. Conocer los factores relacionados con el inicio de la atención prenatal en 

gestantes atendidas en el hospital de Azángaro 2023. 

Objetivos específicos. 

OE1 Establecer los factores socioeconómicos relacionados con el inicio de la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro.  
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OE2 Especificar los factores obstétricos relacionados con el inicio de la 

atención prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro. 

OE3 Identificar el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas en el 

hospital de Azángaro. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica. 

La Atención Prenatal implica realizar la evaluación y vigilancia de las 

gestantes y su feto, mediante el diagnóstico, la prevención y tratamiento. Los 

objetivos específicos son evaluar a la mujer embarazada y su feto, 

identificando si existen signos de alerta o enfermedades relacionadas que 

ameriten atención especializada, remitidos con suficiente antelación; 

diagnosticar, prevenir y tratar oportuna y las complicaciones que puedan 

surgir durante la gestación. 

Justificación práctica 

El estudio tiene como propósito identificar los factores asociados con el inicio 

de la atención prenatal en gestantes. 

Justificación metodológica 

Para disminuir la mortalidad y morbilidad materna y perinatal es aumentar el 

número de mujeres embarazadas derivadas, es decir, aquellas a las que se 

les proporciona seguimiento y evaluación integrales, desde el primer trimestre 

del embarazo, proponer un paquete básico de intervención que ayuden a 

identificar tempranamente señales de alerta,  mensajes de educación en salud 
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para el autocuidado y el cuidado desde la familia y manejo de dificultades con 

perspectiva de género e intercultural. Con todo ello permitir que en próximos 

trabajos se profundicen algunos aspectos que no fueron incorporados. 

1.4. HIPÓTESIS. 

Hipótesis general. 

HG. Los factores socioeconómicos y obstétricos se relacionan 

significativamente con el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas 

en el hospital de Azángaro 2023 

Hipótesis específicas.  

HE1 Los factores socioeconómicos como son: edad, estado civil, nivel de  

instrucción, ocupación, procedencia e ingresos económicos se relacionan 

significativamente con el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas 

en el hospital de Azángaro. 

HE2 Los factores obstétricos como son: acompañamiento a la primera 

atención prenatal, paridad, periodo intergenésico y embarazo planificado, se 

relacionan significativamente con el inicio de la atención prenatal en gestantes 

atendidas en el hospital de Azángaro 2023 

HE3 El inicio de la atención prenatal se efectuó antes de la semana 14 en 

gestantes atendidas en el hospital de Azángaro 

1.5. VARIABLES. 

Variable 1:  Factores 

Variable 2: Inicio de la atención prenatal  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores 
Escalas de 

Valoración 

V 1 

Factores 

1.1.  

Socioeconómicos 

1.1.1 Edad 

a) < 20 años 

b) 21 a 35 años 

c) >.36 años 

1.1.2 Estado civil 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

1.1.3 Nivel de 

instrucción 

a) Nivel Básico 

(primaria, 

secundaria) 

b) Nivel superior 

(técnico, 

universitario) 

1.1.4 Ocupación 
a) Independiente 

b) Dependiente 

1.1.5 Procedencia 
a) Rural 

b) Urbana 

1.1.6 Ingresos 

económicos 

a) < Al sueldo 

mínimo de 

1,025 soles 

b) ≥ Al sueldo 

mínimo de 

1,025 soles 

1.2. Obstétricos 

1.2.1. Acompañamiento 

a la primera 

atención 

prenatal. 

a) Esposo 

b) Padres 

c) Nadie 

1.2.2. Paridad 

a) Nulípara 

b) Primípara 

c) Multípara 

1.2.3. Periodo 

intergenésico 

a) Mayor de 2 años 

b) Menor de 2 años 

1.2.4. Embarazo 

Planificado 

a) Planificado 

b) No planificado 

V 2  

Inicio de la 

Atención 

Prenatal 

Calendarización Inicio de la atención 

Prenatal 

a) < 14 semanas 

b) > 14 semanas 

 

Nota: Propia  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

2.1.1. Nivel internacional. 

            Cáceres F., Ruiz M. En su estudio denominado Prevalencia de inicio 

tardío de la atención prenatal de la gestante Colombia.  2018.   Resultados: 

Se incluyen 391 mujeres embarazadas, para la educación, la mediana fue de 

11 años, no estar afiliada a la seguridad social al inicio de la gestación, El 

inicio tardío de las mujeres embarazadas. Los factores protectores fueron la 

capacidad de recordar la fecha del último período y tener pareja estable. 

Conclusión: Una de cada 3 mujeres embarazadas inicia tarde los cuidados 

prenatales. La iniciación tardía está relacionada con residir en estratos de baja 

riqueza. La inscripción temprana en atención prenatal entre esta población 

agobiada por las disparidades de salud merece mejoras. (4) 

Como dice Urzola L.; Valdés M, Machado S.; Molinares A. En su estudio. 

Factor relacionado a la falta de asistencia a la atención prenatal en tres 

IPS de Sincelejo Bolivia 2018. La complicación materna más frecuente 

fueron la hipertensión (68,8%), y en cuanto a las complicaciones perinatal se 

destacaron los RN (25,3%) y el bajo peso al nacer (17,7%). La consecuencia 
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materna que mayor asociación tuvieron con factores personales fueron la 

RPM (p: 0,000). El factor social, la diabetes gestacional se presentó cuando 

el centro de salud estaba ubicado muy lejos (p: 0,000). El factor institucional, 

las hemorragias en la segunda mitad de la gestación tuvieron relación 

significativa con mucho procesamiento en las IPS (p: 0,000). Con relación a 

la atención perinatal, los factores institucionales fueron relevantes, pero hubo 

mayor relación entre restricción servicios incompletos y del crecimiento 

intrauterino (p: 0,001). Conclusiones: El control prenatal es lo que incide en 

los resultados obstétricos. Así, dado que los cuatro controles establecidos por 

la normativa vigente no serían los adecuados, se debe determinar el período 

de gestación y en qué condiciones debe realizarse. (5) 

Teniendo en cuenta a García M.; Betancourt A. En su investigación 

denominado Factor asociado a la no adherencia del CPN en gestantes. 

Venezuela 2019. Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, no 

experimental. Conclusión: Se destacan en el incumplimiento de la CPN son 

los relacionados con factores económicos, distancia del establecimiento de 

salud, transporte, filas de espera, retraso en la asignación de citas y bajo 

grado de conocimientos sobre la CPN. (6) 

Como expresa Valdés L. En su estudio denominado Factor asociado al 

inicio tardío del CPN de embarazo que asisten al establecimiento de 

salud de la región metropolitana 2018. Panamá. Los resultados mostraron 

que edad menor de 20 años, nivel educativo bajo, no tener pareja, estar 

empleado, tener uno o más embarazos previos y tener un embarazo no 

planeado. En conclusión, Los factores de riesgo relacionados al inicio tardío 

de la CPN fueron: menores de 20 años, bajo nivel educativo, no tener pareja, 
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embarazo no planificado y tener uno o más embarazos previos; Ser utilizado 

como factores protectores contra el inicio tardío de los CPN. (9) 

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional. 

           Bonifaz M.; García M en su investigación “Factor relacionado al 

inicio tardío del CPN en embarazadas que asisten al Hospital San José 

De Chincha, 2020”. Metodología: Se trata de un estudio no experimental de 

diseño correlacional. La muestra compuesta por 120 mujeres embarazadas 

extraídas de aquellas que llegaron tarde al inicio de su cuidado prenatal. Los 

resultados mostraron que el 60,8% comenzó después de 13 a 26 semanas, y 

el 23,3% a los 27 hasta las 40 semanas. Las particularidades personales, el 

76,7% tenía entre 19 y 29 años, el 86,7% convivía mientras que el 68,3% 

estudiaba, el 62,5% desconocía la importancia de la APN, mientras que el 

69% no asistía por cuidar a sus hijos; otros lo olvidaron (60,8%), y más no lo 

tuvieron (58,3%) dado el permiso en el trabajo. Algunos no asistieron por 

miedo y vergüenza (55,8%). Por factores institucionales, algunos tienen 

tiempo libre en la tarde para atender su APN (77,5%). Otros no tienen SIS 

(62,5%), y el resto tiene que viajar más de media hora (47,5%-56,7%). 

Algunos denuncian mal comportamiento del personal (56,7%). (10) 

Como lo hace notar Burgos N.; Gómez J.; Rivera L. En su investigación 

titulada   Factor asociado al acceso a las atenciones prenatales en los 

hospitales de Chancay y Huaral, Perú. 2018. Resultados. Para la 

inadecuación en la cobertura de las atenciones prenatales, se destacó como 

factor relacionado el olvido de citas (p=0,048); para atención prenatal 

oportuna, fue la presencia del SIS, antes de la gestación (p=0,013). 
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Conclusiones. Las visitas prenatales anteriores, la falta de citas y la ausencia 

de seguro médico están relacionadas con un acceso inadecuado a la atención 

prenatal. (11) 

Vidal A. En su trabajo titulado Factor de riesgo asociado al no 

cumplimiento de las Atenciones Prenatales en embarazadas en Gineco 

del Hospital Rezola. Lima 2018. Resultados: Los factores sociodemográficos 

relacionados incluyeron tareas domésticas (69,8%), vivir lejos de un centro de 

atención de salud (65,9%), falta de apoyo familiar (61,2%) y cuidado de los 

niños (29,5%), las atenciones prenatales son bajas (22,5%), violencia 

psicológica en la familia (5,4%), violencia física en la familia (2,3%), el miedo 

al examen ginecológico (55,0%), el tratamiento impropio por parte de la 

obstetra (23,3%) y la insatisfacción con la atención de un médico o de un 

profesorado de obstetra (16,3%). (12) 

En la investigación realizada por Angari L. Titulada El inicio temprano de la 

atención prenatal en embarazos del establecimiento de salud Mancos 

Huaraz 2018. Se observó que una proporción importante de gestantes que 

aleccionaron atenciones prenatales después de las 14 semanas de embarazo 

fue del 29%, 26% y 34% en 2015, 2016 y 2017, proporcionalmente; Estos % 

reflejan que el riesgo de mortalidad y morbilidad materna y neonatal además 

aumentó el año pasado porque la evidencia científica nos muestra que el CPN 

temprano es un instrumento esencial para obtener una madre y un recién 

nacido sanos. (13) 

En la investigación realizada por Mamani R. Titulado Factor que influyen en 

el inicio tardío de las atenciones prenatales en embarazadas del Instituto 
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Nacional Materno Perinatal de Lima 2019. Resultados: Factores 

sociodemográficos: 18 a 29 años (44,8%), bachillerato completo (41,5%), 

convivencia (61%), ama de casa (64,5%), relación de larga duración con la 

pareja (50%), ellos mismos se sometieron a pruebas prenatales (62,5%), no 

utilizaron asistencia médica (45%); Factores del nivel de educación: no recibir 

consejería perinatal sobre salud materna (69,5%), desconocer las atenciones 

prenatales (55%), desconocer las importancias (97%) y los riesgos. (14) 

2.1.3. Antecedentes a nivel regional. 

           Condori J. denominada Factor que interceden al inicio tardío de las 

Atenciones Prenatales en Gestantes del centro de Salud 9 de octubre 

Juliaca 2018.  En cuanto a la variable relacionada con el inicio tardío del CPN 

entre las embarazadas, el 74,7% refirió inicio tardío del control prenatal (14-

42 semanas) mientras que el 25,3% tuvo un control prenatal temprano (1-13 

semanas), 28.0% son primarios, 26.0% técnicos secundarios, 25.3% técnicos 

superiores, 12.0% analfabetos y 8.7% nivel superior universitario, el 52.7% no 

tiene idea respecto a la importancia del CPN mientras que el 47.3% tiene idea 

sobre la importancia del CPN, el 44,0% primigesta, el 36,0% multigesta y el 

20,0% tienen gran multigesta, el 48,0% está en tratamiento regular, el 27,3% 

recibe buen tratamiento y el 24,7% % % recibe mal trato. Conclusión. Los 

primordiales factores que actúan en el inicio tardío de la CPN en la gestante 

son: el nivel de educación, el número de embarazos, la importancia del control 

prenatal, el tratamiento por parte de los trabajadores de la salud y el tiempo 

de espera y el embarazo planificado. (15) 
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En la tesis de Argandoña L. Titulada. Determinantes relacionadas al inicio 

de las atenciones prenatales de embarazo que acuden en el centro de 

Salud Taparachi – Juliaca. 2021. Los hallazgos son los siguientes: edad 

(48,5%) 25-34 años, nivel educativo (53%) secundaria, embarazo planeado 

(70,9%) no planeó su embarazo. Los mismos determinantes se asociaron 

significativamente con el inicio de la CPN: el 3% en el tercer trimestre el 

55,2%, en el segundo y el 41,8% comenzó en el primer trimestre. La edad, el 

nivel de educación, el embarazo planificado y el tiempo de espera son 

asociados significativamente con el inicio de la CPN. También se encontró 

que las mujeres gestantes inician sus primeros cuidados prenatales en el 

segundo trimestre. (16) 

En la investigación realizada por Choquehuanca J. En su trabajo titulado 

Factor asociado al inicio tardío del CPN de gestantes que asisten al 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro Puno 2018. “Más 

específicamente en factor sociocultural: el 73,64% de las gestantes tienen 

entre 20-35 años, el 59,09% tiene educación secundaria, el 85,45% son 

convivientes, el 69,09% recibe apoyo emocional de su pareja, el 83,64% 

provienen de zona urbana y el 64,55% de las gestantes manifestó que, si 

cuenta con el apoyo de su familia. Conclusiones: Los factores relacionados 

con el inicio tardío del primer CPN entre las mujeres embarazadas que 

acudieron al hospital Carlos Cornejo fueron las siguientes: apoyo emocional 

de la pareja, miedo y/o vergüenza, no realizarse un aborto, contar con seguro 

médico y atención periódica en el consultorio de obstetricia porque cuentan 

con un seguro médico integral y no están en desacuerdo con el tiempo de 

espera. (17)  
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2.2.    Marco teórico.  

2.2.1. Factores. 

          Es cualquier atributo, exposición o característica de un sujeto que 

incrementa las probabilidades de que contraiga una lesión o enfermedad sin 

la influencia de circunstancias no controladas. Los principales factores son la 

desnutrición, los comportamientos sexuales poco saludables, la presión 

arterial alta, el consumo de alcohol y tabaco, el uso de fuentes de agua 

insalubres, la falta de saneamiento adecuado y prácticas de higiene 

deficientes. (20) 

2.2.1.1 Factor socioeconómico. 

Según el nivel de educación obtenido, la cantidad de ingresos obtenidos y el 

tipo de trabajo que desempeñan, las personas se pueden clasificar en un nivel 

socioeconómico bajo, medio o alto. (21) 

2.2.1.1.1 Edad.  

                Tiempo entre el nacimiento y el momento presente. (22) 

2.2.1.1.2 Estado civil. 

                Se considera de convivencia de las personas oficialmente 

reconocida en el momento en que se recoge la información. Comprende estas 

formas: (23)  

• Casado.  

• Soltero.   

• Divorciada.   

• Concubino.   
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2.2.1.1.3 Nivel de instrucción. 

                Es el grado más alto de estudios cursados, sin tener en cuenta si 

han sido concluidos o incompletos. Las modalidades son las siguientes: - 

Primaria o menos: analfabetos, personas que sólo saben leer y escribir, 

primera etapa de E.G.B. - Secundaria: personas que tienen el nivel de 

educación equivalente a la Escuela Primaria - Universitaria o Superior: 

personas que han completado estudios en Escuelas Universitarias (25) 

2.2.1.1.4 Ocupación. 

Se describe al conjunto de funciones, deberes, acciones o tareas que realiza 

un sujeto en su empleo, profesión o cargo, independientemente de la actividad 

económica que realice en el lugar donde trabaja y de las relaciones que tenga 

con los demás. ocupado.  (26) 

2.2.1.1.5 Procedencia.  

                Se utiliza para referirse al origen, al inicio que tiene algo, ya sea un 

objeto o una persona, y luego de dónde viene, ya sea zona rural o zona 

urbana. (27) 

2.2.1.1.6 Ingreso económico familiar 

                Incluye el efectivo recibido por el hogar por las ventas de productos 

agrícolas y forestales más artesanías, transferencias gubernamentales, 

remesas y venta, y también el valor del dinero estimado a partir de productos 

agrícolas, forestales y artesanales producidos para consumo propio y también 

los ingresos de la familia. (29) 
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2.2.1.2 Factores Obstétricos. 

Son aquellas condiciones relativas a las particularidades de las madres 

gestantes y que repercutirán en la gestación y el parto. 

2.2.1.2.1 Acompañamiento a la primera atención prenatal 

                Permitir que en los cuidados prenatales y del parto esté presente la 

pareja u otro familiar elegido por la gestante o parturienta. No tener pareja o 

carecer de apoyo por parte de ella es un predictor de sintomatología depresiva 

durante el embarazo. La pareja puede ser una fuente de apoyo emocional. 

2.2.1.2.2 Paridad  

Se relata al número de nacimientos que ocurren después de 20 semanas. 

Para el número de embarazos, un embarazo multifetal cuenta como uno en 

términos de paridad. Se computarán como abortos los embarazos que se 

produzcan antes de las 20 semanas, cualquiera que sea la causa. (30)  

Primípara: Solo llevo un solo embarazo. Multípara: Ha tenido 2 a 4 hijos. (31) 

Gran multípara: ha tenido muchos embarazos. (32) 

2.2.1.2.3 Periodo intergenésico  

La OMS define entre embarazos como el tiempo transcurrido entre la fecha 

del último evento obstétrico y la concepción de la gestación posterior. Los 

eventos obstétricos incluyen el aborto o el parto y cesárea. Se ha observado 

que cuanto más largo es el período entre embarazos, mayor es el aumento de 

los riesgos maternos y fetales.  (34) 

2.2.1.2.4 Embarazo planificado. 

                Si le preguntas a una mujer embarazada, o a su pareja, si el 

embarazo fue planeado, lo más probable es que la respuesta sea sí. Pero si 
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analizamos un poco la superficie, resulta evidente que lo que comúnmente se 

entiende por “planificar un embarazo” es suspender el uso de anticonceptivos, 

o simplemente aceptarlos. Esto es alarmante porque tal “planificación” no 

incluye la adopción de las mismas medidas preventivas que hoy son bien 

conocidas y que van en aumento paralelamente al progreso del conocimiento 

científico y al incremento de la cultura sanitaria de la población. Cuando una 

pareja empieza a pensar en querer un bebé es cuando debe planificar ese 

embarazo para tener un hijo sano. Para ello, la planificación debe comenzar 

tres meses antes de suspender el método anticonceptivo y con ella venir un 

conjunto de acciones de precaución, tanto por parte del hombre como de la 

mujer, para garantizar la seguridad en el desarrollo del futuro bebé. (35) 

2.2.2 Inicio de la atención prenatal. 

           Atención prenatal reenfocada. Implica la vigilancia y evaluación de la 

mujer embarazada y su feto, de manera óptima antes de las 14 semanas 

completas de embarazo, para garantizar un paquete básico de intervención 

que permitan la identificación temprana de señales de alerta, factores de 

riesgo y capacitación en autocuidado. (36) 

En la primera atención prenatal: Se realizan los siguientes trámites: 

Afiliación, donde se facilita la dirección de referencia y donde se coloca un 

teléfono de referencia. Edad, educación, ocupación, situación laboral y quién 

es el sostén de la familia, ¿fue planeado el embarazo?, pareja sexual, 

dificultades para asistir a próximas citas y otros.  (37) 

Para el CPN de una mujer gestantes, ésta debe ser ejecutada por un 

profesional de la salud. Cuando dichos profesionales no estén disponibles en 
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los centros de salud, remitirse al nivel correspondiente.   

La atención brindada será:  

Precoz: antes de 12 semanas con la finalidad de identificar factores de riesgo. 

Periódica: Las secuencias de las atenciones obstétricas son: 

1ra 
Atención 

2da 
Atención 

3ra 
Atención 

4ta 
Atención 

5ta 
Atención 

6ta 
Atención 

< 14 sem. 14 -21 sem 22- 24 sem 25 – 32 sem 33 – 36 sem 37 – 40 sem 

Fuente: Atención Integral 

Completa / Integral: Hay que considerarla controlada y tener en cuenta el 

tiempo que debe durar. (37) 

Número de consultas o controles prenatales.  

Toda mujer embarazada debe realizarse al menos seis pruebas prenatales, 

pero este número puede incrementar a un mínimo de 8, especialmente en 

jóvenes de 15 años. Orientación/Consulta: Psicoprofilaxis obstétrica y 

estimulación prenatal: 6 sesiones incluidas. Consulta dental: 2 sesiones. 

Consulta nutricional: mínimo 2 visitas. Consulta con trabajador social: al 

menos dos veces. (38) 

 
2.3. Marco Conceptual. 

Edad. El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el punto de referencia. 

(39) 

Estado civil. La unión de hombres y mujeres para procrear y compartir sus 

vidas en una relación comprometida que se espera dure mucho tiempo es lo 

que define claramente el matrimonio o el matrimonio en palabras más simples. 

(40) 
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Paridad. Número de partos. (41) 

Periodo intergenésico. Se define como el periodo de tiempo que existe entre 

la finalización de un embarazo y del siguiente embarazo. (42) 

Ingresos económicos. Representan el ingreso del dinero de una persona. 

(43) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación. 

        El diseño es no experimental. 

3.2. Tipo de Investigación  

Se realizó de corte transversal, de tipo descriptivo -relacional.  

Transversal: Lograr datos que solo duran un momento. (45) 

Nivel básico o pura. Es estudiar un problema con el único fin de encontrar 

conocimiento. (46) 

Se realizó de tipo relacional con enfoque cuantitativo. 

 Es un estudio relacionado, su objetivo fue examinar la influencia de las 

variables en un momento específico. (44) 

 

 

 

Donde:  

M 

V 1 

V  2 

r 
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M  = Muestra  

V1 = Factores 

R  = Relación  

V2 = Inicio de la atención prenatal 

3.3. Enfoque de estudio. 

        Se utilizó el enfoque cuantitativo.  

Implica el uso de instrumentos informáticas, estadísticas, para lograr 

resultados. (48). 

La investigación es cuantitativa Debido a que hizo posible la identificación de 

las cosas que se estudiarán, la definición de la variable, su operación y la 

identificación de su indicador. (49) 

3.4. Población y muestra 

        Conformada por 398 gestantes que asisten en el Hospital de Azángaro, 

durante los meses de enero a diciembre del 2023 

La muestra es un grupo de elementos muestrales escogidos entre las 

unidades de muestreo que componen la muestra y se denota mediante la 

notación especificada para los datos. (50) 

Para saber cuántos pacientes participaron en el estudio se utilizó la siguiente 

fórmula: 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄
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Dónde: 

N = Tamaño del universo (398) 

n = El tamaño de la muestra  

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

e = Es el margen de error (5%) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

Reemplazando:  

𝑛 =
398 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(398 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
398 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025 𝑥 397 + 3.84𝑥 0.25
 

𝑛 =
382.02

1.95
 

𝒏 = 𝟏𝟗𝟓. 𝟗 

La muestra se conformó por 196 gestantes 

3.5. Ámbito de estudio y temporalidad. 

        En el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro. Ubicado en 

la región de Puno.  

En el lapso de enero a diciembre de 2023. 

3.6. Técnicas e instrumentos. 

       Técnica:  

Análisis documental. Son procesos intelectuales mediante el cual extraemos 

conceptos de un documento para representarlo y facilitar el acceso a las 

informaciones. (51) 
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Instrumento: 

Ficha de recolección de datos   

3.7. Validez de la contrastación de hipótesis 

Se empleo:  

La prueba “χ2 o CHI-CUADRADO” 

Donde: 

 

Se evaluó la significación estadística de la asociación entre las variables.  

La comparación del valor p con el nivel de significancia para probar la relación 

entre las variables es lo que importa aquí.  

Un valor adecuado sería 0,05 (además denominado alfa o α), que muestra un 

riesgo del 5%, lo que lleva a aceptar una asociación entre las variables.   

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento.  

El instrumento de estudio fue sometido a la validez de 5 expertos en 

obstetricia, quienes dieron las sugerencias necesarias para revisarlo, 

permitiendo así los cambios antes de usarlos. Para la confiabilidad del 

constructo se utilizó la fórmula Alfa de Cronbach:  
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Valores de alfa Interpretación 

0.90 - 1.00 Muy satisfactoria 

0.80 - 0.89 Adecuada 

0.70 - 0.79 Moderada 

0.60 - 0.69 Baja 

0.50 - 0.59 Muy baja 

 

Como resultado, de acuerdo con las evaluaciones de confiabilidad de 11 items 

utilizando el Alfa de Cronbach en SPSS Versión 25: 

 

Se descubrió el valor Alfa de Cronbach en 0.768, el cual indica la fiabilidad del 

instrumento. FIABILIDAD MODERADA. 

3.9. Procesamientos y análisis de datos 

        Previo a la recopilación de datos se realizó coordinación con la dirección 

del hospital, para lo cual se realizó y aceptó una solicitud de autorización, 

conociendo así los factores relacionados con el inicio del cuidado prenatal 

entre las gestantes que recibieron tratamiento en Azángaro 2023. Se 

necesitaron alrededor de 20 minutos para completar cada uno de los 

instrumentos en recogiendo la información. Tan pronto como se completó la 

recopilación de datos, comenzó el proceso de procesamiento y evaluación de 

datos en el software estadístico SPSS 25. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: EDAD RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCIÓN 
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE 
AZANGARO 2023 

Edad 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

< de 20 años 40 20.4 20 10.2 60 30.6 

21 - 35 años 39 19.9 58 29.6 97 49.5 

> 36 años 0 0.0 39 19.9 39 19.9 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 43.66 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.00 

 

FIGURA 1 

 
FUENTE: Tabla 1 
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Tabla y figura Nro. 1. Las variables edad con inicio de la atención prenatal. 

Encontramos que del 100% de los datos, 49.5% presentaban edades 

comprendidas entre 21 a 35 años, 30.6% eran menores de 20 años, 19.9% 

fueron mayores de 36 años.   

 

El inicio de la CPN menor a 14 semanas: 20.4% eran menores de 20 años, 

19.9% entre 21 a 35 años.  En la columna de inicio de la CPN mayor a 14 

semanas: 29.6% presentaban edades comprendidas entre 21 a 35 años, 

19.9% son mayores de 36 años, 10.2% son menores de 20 años.  

 

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 43.66 que es superior al Chi2tab. 5.99; 

seguidamente se observa los Gl obteniendo 2; se logró 0.00 de nivel de 

significancia que es inferior a NS 0.05.  Por lo cual se concluye que si hay 

asociación estadística significativo entre las variables edad con inicio de la 

atención prenatal.  

 

Los investigadores Cáceres F.; Ruiz M., manifestando lo siguiente que las 

edad mas frecuente se localizban entre los 18 a 43 años. (4)  En el actual 

estudio la edad de mayor correlación es de 21 a 35 años con 49.5%. Datos 

diferentes a los hallados  

 

Se afirma que las mujeres de 21 a 35 años desean tener familia, por lo que se 

muestra un porcentaje considerable. Edad adecuada para poder concebir en 

la cual tienen que realizarse sus atenciones prenatales en forma oportuna 
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TABLA 2: ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL INICIO DE LA 
ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
DE AZANGARO 2023 
 

Estado civil 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Soltera 0 0.0 20 10.2 20 10.2 

Conviviente 60 30.6 67 34.2 127 64.8 

Casada 19 9.7 30 15.3 49 25.0 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

 

FIGURA 2 
 

 
FUENTE: Tabla 2 
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Tabla y figura Nro. 2. Se aprecia la relación el estado civil con inicio de la 

atención prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 64.8% eran 

convivientes, 25% eran casadas, 10.2% solteras.   

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

30.6% eran convivientes, 9.7% eran casadas. En la columna de inicio de las 

atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 34.2% eran convivientes, 15.3% 

eran casadas, 10.2% solteras.   

 

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 16.09 es superior al Chi2tab. 5.99; seguidamente se 

observa los Gl obteniendo 2; se logró 0.00 de nivel de significativo que es 

inferior a NS 0.05. Por lo cual se concluye que si hay asociación significativa 

entre las variables estado civil con inicio de la atención prenatal.  

 

Mamani R. Informó que 61%  de las gestantes sujetas a estudio fueron 

convivientes. (13)  En el actual estudio el estado civil de mayor asociación es 

la convivencia con 64.8%. Datos superiores a los hallados en el estudio. 

 

Se afirma que en la actualidad la población realiza prácticas de convivencia al 

iniciar su relación de pareja, para posteriormente contraer lazos matrimonias, 

y durante este tiempo, se embarazan y van acudiendo a sus atenciones 

prenatales  
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TABLA 3: NIVEL DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO CON EL INICIO DE 
LA ATENCIÓN PRENATAL  
 

Nivel de 
instrucción 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Nivel básico 49 25.0 87 44.4 136 69.4 

Nivel superior 30 15.3 30 15.3 60 30.6 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 3.37 < Chi2tab. 3.84 = Gl: 1   Ns: 0.06 

 

FIGURA 3 
 

 
FUENTE: Tabla 3 
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Tabla y figura Nro. 3. La relación de las variables nivel de instrucción con inicio 

de las atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 69.4% 

solo realizan estudios de educación básica, es decir solo estudiaron hasta la 

secundaria, 30.6% realizaron estudios superiores.  

 

Las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 25% tuvieron educación 

básica, 15.3% estudios superiores.  En la columna de inicio de las atenciones 

prenatales mayor a 14 semanas: 44.4% presentaban estudios básicos, 15.3% 

estudios superiores   

 

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 3.37 que es inferior al Chi2tab. 3.84; de seguida se 

observa los Gl logrando 1; se logró 0.06 de nivel de significancia que es 

superior a NS 0.05. Se concluye que no hay asociación significativa entre las 

variables nivel de instrucción con inicio de la atención prenatal.  

 

Choquehuanca J.  Informó que las gestantes solo se instruyeron hasta 

secundaria o nivel basico con 59.09%. (16) En la actual tesis el nivel de 

instrucción de mayor asociación es el nivel básico o secundaria con 69.4%. 

Datos homólogos a los hallados en el estudio.  

 

Se afirma que las gestantes atendidas, solo cursaron estudios secundarios. 

Con ellos se tienes que realizar una concientización a las gestantes de la 

importancia de las atenciones prenatales  
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TABLA 4: OCUPACIÓN RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCIÓN 
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS  EN EL HOSPITAL DE 
AZANGARO 2023. 
 

Ocupación 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Independiente 0 0.0 49 25.0 49 25.0 

Dependiente 79 40.3 68 34.7 147 75.0 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 44.11 > Chi2tab. 3.84 = Gl: 1   Ns: 0.00 

 

FIGURA 4 

 
FUENTE: Tabla 4 
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Tabla y figura Nro. 4. Las variables ocupación con inicio de la atención 

prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 75% tenían trabajos 

dependientes, 25% eran independientes.   

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

40.3% tenían trabajos dependientes.  En la columna de inicio de las 

atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 34.7% tenían trabajos 

dependientes, 25% eran independientes.   

 

En el análisis estadístico del Chi2. Se confiere el Chi2cal. 44.11 que es superior 

al Chi2tab. 3.84; seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se consiguió 

0.00 de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si 

hay correlación significativa entre las variables ocupación con inicio de la 

atención prenatal.  

 

Mamani R. El 64.5% se dedicanban a la actividad propia del hogar. (13)  En 

el actual estudio la ocupación de mayor asociación fue la dependiente con 

75%. Datos diferentes a los hallados  

 

Se afirma que las gestantes de la zona en la que se realizó la investigación 

tienen trabajos diversos y cumplen horarios. Con lo cual la gestante tiene que 

organizar tu tiempo para poder iniciar y continuar sus atenciones prenatales 
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TABLA 5: PROCEDENCIA RELACIONADO CON EL INICIO DE LA 
ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES  
 

Procedencia 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Rural 49 25.0 0 0.0 49 25.0 

Urbana 30 15.3 117 59.7 147 75.0 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 96.75 > Chi2tab. 3.84 = Gl: 1 Ns: 0.00 

 

FIGURA 5 
 

 
FUENTE: Tabla 5 
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Tabla y figura Nro. 5. Las variables procedencia con inicio de la atención 

prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 75% proviene de zonas 

urbanas, 25% de zonas rurales.   

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

25% procede de zonas rurales, 15.3% proviene de zonas urbanas, el inicio de 

las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 59.7% proviene de zonas 

urbanas. 

 

En el análisis estadístico del Chi2. Se coteja el Chi2cal. 96.75 que es superior al 

Chi2tab. 3.84; seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se consiguió 0.00 

de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay 

relación estadísticamente significativa entre las variables procedencia con 

inicio de la atención prenatal.  

 

El investigador Vidal A.  El 68.5% procedian de zonas rurales. (11) En el 

presente estudio la procedencia de mayor asociación fue la zona urbana con 

75%. Datos diferentes a los hallados  

 

Se afirma que las embarazadas que proceden de zonas urbanas tienen mayor 

acceso a los servicios de salud, en tal sentido tienen que realizarse sus 

atenciones prenatales completas y oportunas. 
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TABLA 6: INGRESOS ECONÓMICOS RELACIONADO CON EL INICIO DE 
LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES  
 

Ingresos 
económicos 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

< 930 soles 19 9.7 10 5.1 29 14.8 

931 a 1500 30 15.3 58 29.6 88 44.9 

> 1501 30 15.3 49 25.0 79 40.3 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

 

FIGURA 6 
 

 
FUENTE: Tabla 6 
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Tabla y figura Nro. 6. Las variables ingreso económico con inicio de las 

atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 44.9% su 

ingreso mensual era de 931 hasta 1500 soles, 40.3% fue mayor a 1501, 14.8% 

percibían un ingreso mayor a 1501 soles.  

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

15.3% su ingreso mensual era de 931 hasta 1500 soles, 15.3% percibían un 

ingreso mayor a 1501 soles, 9.7% fue menor a 930 soles, En la columna de 

inicio de las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 29.6% su ingreso 

mensual era de 931 hasta 1500 soles, 25% fue mayor a 1501, 14.8% percibían 

un ingreso mayor a 1501 soles.  

 

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 9.25 que es superior al Chi2tab. 5.99; seguidamente 

se observa los Gl obteniendo 2; se obtuvo 0.00 de nivel de significancia que 

es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay relación estadísticamente 

significativa entre las variables ingreso económico con inicio de la atención 

prenatal.  

 

El investigador Choquehuanca J. El 69.09%  reciben apoyo economico de su 

pareja. (16)  En el actual estudio el ingreso económico de mayor correlación 

es de 931 a 1500 soles con 44.9%. Datos desiguales a los hallados. 

   

Se afirma que el parte económico en una familia de muy importante, porque 

al no contar con los recursos necesarios no efectúan sus atenciones prenatal 

completa, por el temor de realizar gratos agregados 
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TABLA 7: ACOMPAÑAMIENTO A LA PRIMERA ATENCIÓN PRENATAL 
RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCIÓN PRENATAL EN 
GESTANTES  
 

Acompañamiento 
a la primera 

atención prenatal 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Esposo 50 25.5 29 14.8 79 40.3 

Padres 10 5.1 39 19.9 49 25.0 

Nadie 19 9.7 49 25.0 68 34.7 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

 

FIGURA 7 
 

 
FUENTE: Tabla 7 



36 

Tabla y figura Nro. 7. La variable acompañamiento a la primera atención 

prenatal con inicio. Encontramos que del 100% de los datos, 40.3% fue 

acompañada por su esposo, 34.7% nadie la acompaño, 25% sus padres 

fueron los que acompañaron a su atención prenatal.   

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

25.5% el acompañante fue el esposo, 9.7% nadie acompaño, 5.1% los padres 

acompañaron. En la columna de inicio de las atenciones prenatales mayor a 

14 semanas: 25% nadie acompaño, 19.9% los padres acompañaron, 14.8% 

el esposo acompaño. 

  

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 29.73 que es superior al Chi2tab. 5.99; 

seguidamente se observa los Gl obteniendo 2; se obtuvo 0.00 de nivel de 

significativo que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay relación 

estadística significativo entre las variables acompañamiento a la primera 

atención prenatal con inicio de la atención prenatal.  

 

El investigador Mamani R. Manifestando que las gestantes acidieon a su 

atencion prenatal sola con 62.5%. (13) En la presente tesis el 

acompañamiento a la primera atención prenatal de mayor relación fue el 

esposo con 40.3%. Datos desiguales a los hallados. 

  

Se afirma que las gestantes al ser acompañada por su pareja crea un mayor 

vinculo, con la pareja, lo cual favorece a la estabilidad emocional de la 

gestante.  
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TABLA 8: PARIDAD RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCIÓN 
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE 
AZANGARO 2023 
 

Paridad  

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Primípara 40 20.4 49 25.0 89 45.4 

Multípara 39 19.9 68 34.7 107 54.6 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

 

FIGURA 8 

 
FUENTE: Tabla 8 
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Tabla y figura Nro. 8. Las variables paridad con inicio de las atenciones 

prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 54.6% fueron multíparas, 

45.4% primíparas.   

 

El inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 20.4% primíparas 

19.9% multíparas, En la columna de inicio de las atenciones prenatales mayor 

a 14 semanas: 34.7% fueron multíparas, 25% primíparas.   

 

El Chi2. Se coteja el Chi2cal. 1.46 que es inferior al Chi2tab. 3.84; seguidamente 

se observa los Gl logrando 1; se logró 0.227 de nivel de significancia que es 

superior a NS 0.05. Se concluye que no hay asociación estadísticamente 

significativa entre las variables paridad con inicio de la atención prenatal.  

 

El investigador Choquehuanca J. Informó que el 49.09% fueron gestantes 

multiparas. (16) En el actual estudio la paridad de mayor correlación es 

multiparidad con 54.6%. Datos homólogos a los hallados. 

 

Se afirma que la paridad no presentó relación con las atenciones prenatales, 

porque sus anteriores embarazos tampoco habrán realizado sus controles. No 

dando la importancia debida a estas acciones propias de los profesionales de 

la salud. 
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TABLA 9: PERIODO INTERGENÉSICO RELACIONADO CON EL INICIO DE 
LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES  
 

Periodo 
intergenésico 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Menor de 2 años 29 14.8 69 35.2 98 50.0 

Mayor a 2 años 50 25.5 48 24.5 98 50.0 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 9.35 > Chi2tab. 3.84= Gl:1   Ns: 0.002 

 

FIGURA 9 
 

 
FUENTE: Tabla 9 
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Tabla y figura Nro. 9. Las variables periodo intergenésico con inicio de   las 

atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 50% 

menores de 2 años, 50% mayores de 2 años.  

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

25.5% mayor de 2 años, 14.8% menor de 2 años En la columna de inicio de 

las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 35.2% menores de 2 años, 

24.5% mayores de 2 años. 

 

En el análisis estadístico del Chi2. Se coteja el Chi2cal. 9.35 que es superior al 

Chi2tab. 3.84; seguidamente se observa los Gl logrando 1; se obtuvo 0.002 de 

nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay 

correlación significativa entre las variables periodo intergenésico con inicio de 

las atenciones prenatales.  

 

Choquehuanca J. Informó que el 60.9% presento periodio integenesico menor 

de 2 años. (16) En el presente estudio el periodo intergenésico es 50% menor 

y mayor de 2 años. Datos desiguales a los hallados  

 

Se afirma que el espaciamiento entre gestación y gestación tiene que ser 

mayor de 2 años, para permitir la recuperación completa de la estructura 

anatómica de la madre.    
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TABLA 10: EMBARAZO PLANIFICADO RELACIONADO CON EL INICIO 
DE LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES  
 

Embarazo 
planificado 

Inicio de la atención prenatal 

<14 semanas >14 semanas Total 

fi % fi % fi % 

Planificado 50 25.5 38 19.4 88 44.9 

No planificado 29 14.8 79 40.3 108 55.1 

Total 79 40.3 117 59.7 196 100 

FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 

 

REGLA DE DECISIÓN  

Chi2cal. = 18.09 > Chi2tab. 3.84 = Gl: 1   Ns: 0.00 

 

FIGURA 10 
 

 
FUENTE: Tabla 10 
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Tabla y figura Nro. 10. La relación de las variables embarazo planificado con 

inicio de las atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 

55.1% presento un embarazo no planificado, 44.9% embarazo planificado.  

 

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 

25.5% presentó embarazo planificado, 14.8% embarazo no planificado. En la 

columna de inicio de las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 40.3% 

embarazo no planificado, 19.4% embarazo planificado. 

 

En el análisis estadístico mediante Chi2. Se coteja el Chi2cal. 18.09 que es 

superior al Chi2tab. 3.84; seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se 

consiguió 0.00 de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye 

que si hay correlación significativa entre las variables embarazo planificado 

con inicio de la atención prenatal.  

 

Los investigadores Quijaite T., Valverde N., Barja J. Informaron lo siguiente, 

que el embarazo no planificado se relaciona con el inicio tardio de la atencion 

prenatal. (7) En el actual estudio el embarazo planificado de mayor relación 

es el no planificado con 55.1%. Datos similares a los hallados  

 

Se afirma que las gestantes cuando no planearon aumentar la generación, o 

no lo aceptan, no realizan atenciones prenatales en el primer trimestre de 

gestación. 
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TABLA 11:  
INICIO DE LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN 
EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023 

 

Inicio de la atención prenatal 

  fi % 

<14 semanas 79 40.3 

>14 semanas 117 59.7 

Total 196 100.0 

                    FUENTE: Propia. 

 

 

 

GRÁFICO 11 
 

 
FUENTE: Tabla 11 
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Tabla y gráfico Nro. 11. La variable inicio de la atención prenatal. Hallamos 

que el 59.7% inicio sus atenciones prenatales después de la semana 14, y 

40.3% lo inicio antes de la semana 14 

 

El investigador Angari L. publicó su trabajo titulado “Fomentando el inicio 

temprano del CPN en gestantes del ámbito del Centro de Salud Mancos” 

declarando que el 34% del embarazo iniciaron su atencion prenatal despues 

de la semana 14. (12) 

 

En la presente tesis el inicio de la atención prenatal es después de la semana 

14. Datos iguales a los hallados en el marco referencial  

 

Se asevera que las gestantes no realizan sus atenciones prenatales antes de 

la semana 14, porque no planificaron su embarazo. Esto obliga el personal de 

la salud realizar mayor difusión de los beneficios que brinda una atención 

prenatal precoz.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se establece que los factores socioeconómicos y obstétricos si se 

relacionan significativamente con el inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas en el hospital de Azángaro 2023. 

Aceptándose la hipótesis alterna y rechazando la nula   

 

SEGUNDA: Se demostró que los factores socioeconómicos: edad de 21 a 35 

años con 49.5% (p=0.00), estado civil conviviente con 64.8% 

(p=0.00), ocupación dependiente con 75% (p=0.00), procedencia 

urbana con 75% (p=0.00) e ingresos económicos de 931 a 1500 

soles con 44.9% (p=0.00) sí se relacionan significativamente con 

el inicio de la atención prenatal. 

 

TERCERA: Se identificó que los factores obstétricos: acompañamiento a la 

primera atención prenatal, esposo con 40.3% (p=0.00), periodo 

intergenésico 50% menor de 2 años (p=0.002), embarazo no 

planificado, 55.1% (p=0.00) si se relacionan significativamente 

con el inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas en el 

Hospital de Azángaro. 

 

CUARTA. Se evidenció que el inicio de la atención prenatal sí se efectuó 

después de la semana 14, con 59.7%, en gestantes atendidas en 

el Hospital de Azángaro 2023. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director del Hospital Azángaro: Programar capacitación 

permanente y actualización del personal de salud en la 

identificación de factores socioeconómicos y obstétricos 

relacionados con el inicio de la atención prenatal, a fin de reducir 

la morbilidad materna y mortalidad. 

 

SEGUNDA: A los profesionales obstetras del hospital de Azángaro, se 

recomienda fortalecer los programas educativos, para optimizar 

la información de tipo radial, por medio de trípticos y televisivo, 

que muestren los factores socioeconómicos: edad materna, 

estado civil, ocupación materna, lugar de procedencia e ingresos 

económicos que se relacionan con el inicio de la atención 

prenatal en las gestantes atendidas. 

TERCERA:  A los obstetras del hospital de Azángaro, se recomienda realizar 

campañas preventivas de promoción de la salud materna con 

materiales impresos: sobre la identificación de factores 

obstétricos: acompañamiento a la primera atención prenatal con 

el esposo, periodo intergenésico y embarazo no planificado, que 

se relacionan con la atención prenatal en gestantes atendidas 

en el hospital de Azángaro.  

CUARTA:  A los profesionales de obstetricia, realizar capacitaciones para 

la identificación del inicio temprano de la atención prenatal en 

gestantes atendidas en la jurisdicción y con ello asegurar una 

gestación controlada con bienestar materno y fetal.   
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ANEXO N° 1  
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ANEXO N° 2  
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ANEXO N° 3 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO N° 4  

 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Correlación 
múltiple al 
cuadrado 

Alfa de 
Cronbac

h si el 
elemento 

se ha 
suprimid

o 

Edad 18.35 6.166 0.250 0.436 0.543 

Estado civil 18.09 6.094 0.391 0.583 0.506 

Nivel de instrucción 18.93 6.873 0.186 0.788 0.556 

Ocupación 18.49 8.118 -0.311 0.577 0.638 

Procedencia 18.49 6.785 0.249 0.747 0.544 

Ingresos. Económicos 17.98 5.892 0.341 0.547 0.515 

Acompañamiento a la 
primera atención prenatal 

18.30 5.009 0.458 0.358 0.468 

Paridad 17.69 6.542 0.292 0.568 0.534 

Periodo intergenésico 18.74 7.035 0.095 0.687 0.575 

Embarazo planificado 18.69 6.410 0.348 0.680 0.522 

Calendarización Inicio de la 
atención prenatal 

18.64 6.559 0.292 0.742 0.534 
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ANEXO N° 5   

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 6  

AUTORIZACIÓN DE RECOJO DE INFORMACIÓN. 
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ANEXO N° 7 FOTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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