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RESUMEN 

La tesis tiene como objetivo determinar los riesgos personales, económicos y 

obstétricos asociados al inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Metropolitano.  Metodología: Estudio de tipo relacional, de corte 

transversal, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental. Se utilizó la técnica 

de encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Se trabajó con una muestra de 

116 grávidas. Para el análisis estadístico se utilizó el estadístico chi-cuadrado. 

Resultados: Existe una asociación significativa de riesgos personales la edad de 

18 a 35 años (70.7%, NS = 0.00), el nivel de escolaridad secundaria (75.9%, NS = 

0.006), y la procedencia periurbana (55.2%, NS < 0.000) con el inicio de la atención 

prenatal en grávidas. También se encontró una asociación significativa de los 

riesgos económicos como la dependencia económica de la pareja (63.8%, NS = 

0.036), un ingreso económico menor de 1030 soles (74.1%, NS = 0.000) y la 

ocupación de ama de casa (56.9%, NS = 0.015) con el inicio de la atención prenatal 

en grávidas. Se demostró una asociación significativa de los riesgos obstétricos 

como ser primípara (75.9%, NS = 0.038), tener una edad gestacional de 38 a 41 

semanas (60.3%, NS = 0.024) y tener un embarazo no planificado (82.8%) con el 

inicio de la atención prenatal en grávidas. El tipo de comienzo de atención prenatal 

más frecuente es el inicio tardío (72.4%) en grávidas. Conclusión: Existe una 

asociación significativa de los riesgos personales, económicos y obstétricos con el 

comienzo de la atención prenatal en grávidas atendidas en el Centro de Salud 

Metropolitano de Puno en 2024.  

Palabras clave: Gestantes, riesgos, atención prenatal. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the personal, economic and obstetric 

risks treated at the Metropolitan Health Center. Material and Methods: Relational, 

cross-sectional study, with a quantitative approach. The survey technique was used, 

and the instrument was a questionnaire. We worked with a sample of 116 pregnant 

women. The chi-square statistic was used for statistical analysis. Results: There is 

a significant association of risks such as age from 18 to 35 years (70.7%, NS = 

0.00), level of secondary education (75.9%, NS = 0.006), and peri-urban origin 

(55.2%, NS < 0.000) with the start of prenatal care in pregnant women. A significant 

association was also found between economic risks such as economic dependence 

on the partner (63.8%, NS = 0.036), an economic income of less than 1030 soles 

(74.1%, NS = 0.000) and the occupation of housewife (56.9). %, NS = 0.015) with 

the start of prenatal care in pregnant women. A significant association of obstetric 

risks such as being primiparous (75.9%, NS = 0.038), having a gestational age of 

38 to 41 weeks (60.3%, NS = 0.024) and having an unplanned pregnancy (82.8%) 

was demonstrated with. Common type of initiation of prenatal care is late initiation 

(72.4%) in pregnant women. Conclusion: There is a significant association of 

personal, economic and obstetric risks with the start of prenatal care in pregnant 

women treated at the Metropolitan of Puno in 2024. Therefore, the proposed 

hypothesis is accepted. 

Keywords: Pregnant women, risks, prenatal care. 
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INTRODUCCIÓN 

El control prenatal es la mejor estrategia para evitar la morbimortalidad materna 

perinatal. A nivel del mundo existe un incremento de mortalidad materna debido a 

múltiples factores que permiten el avance de este problema, las malas políticas de 

salud que son hechas por personas que no conocen la realidad nacional que no 

favorecen a los más vulnerables. motivo por el que sigue avanzando la morbilidad, 

la falta de apoyo. 

El embarazo es un problema cuando no deseado, por lo que se deben dirigir 

campañas de prevención, a nivel mundial, brindando educación a nivel en 

escenarios sobre los signos y síntomas de peligro.   

En el departamento de Puno el incremento de los embarazos no deseado, se debe 

también al poco interés de las autoridades de turno en mejorar los índices de 

morbilidad y mortalidad. Se realizó una investigación relacional donde se encontró 

una asociación de los riesgos personales, económicos y obstétricos al comienzo de 

atenciones prenatales en embarazadas atendidas del Metropolitano Puno 2024. La 

presente investigación está estructurada por capítulos. Capítulo I: Aspectos 

generales, Capítulo II: Marco teórico Capítulo III: Metodología, Capítulo IV: 

Resultados, conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Problema general 

¿Cuáles son los riesgos personales, económicos y obstétricos asociados al inicio 

de la atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024? 

Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son los riesgos personales asociados al inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno? 

PE2 ¿Cuáles son los riesgos económicos asociados al inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno? 

PE3 ¿Cuáles son los riesgos obstétricos asociados al inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno? 

PE4 ¿Cuál es el tipo de inicio de la atención prenatal de gestantes atendidas del 

Centro de Salud Metropolitano?  
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1.2. JUSTIFICACIÓN   

Justificación teórica  

La investigación planteada hace esta justificación ya que existe gestantes que 

inician tardíamente la atención prenatal, el cual perjudica un diagnóstico adecuado 

y tratamiento oportuno frente a las complicaciones maternas. La atención prenatal 

está íntimamente relacionada debe ser considerada al evaluar el estado general de 

salud de un país. En el Continente Americano, superan las expectativas para las 

poblaciones en riesgo, debido a una atención prenatal deficiente. A nivel 

académico, este estudio es relevante porque busca aumentar el número de 

gestantes que acuden a controles prenatales y llegan con su carnet perinatal. En el 

Centro de Salud Metropolitano, muchas gestantes se presentan con 

complicaciones, lo que subraya la importancia de un control prenatal temprano. 

Esta investigación permitirá identificar. 

Justificación práctica 

Esta investigación aportará a través de estrategias viables que permitan que las 

gestantes acudan tempranamente de tal forma que reciban el paquete mínimo y así 

sean controladas. El personal de salud brindará una atención prenatal   de calidad 

y conocerá los factores de riesgo materno y obstétrico. 

Justificación metodológica 

Este trabajo fomentará la realización de futuras investigaciones producción 

científica a nivel nacional, brindando a obstetras y estudiantes de pregrado. 

Además, permitirá generar nuevos conocimientos que inspiren a realizar estudios 

adicionales enfocados en mejorar la atención prenatal durante el embarazo. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG. Determinar los riesgos personales, económicos y obstétricos asociados al 

inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024    

Objetivos específicos  

OE1 Explicar los riesgos personales que se asocian al inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno.  

OE2 Reconocer los riesgos económicos asociados al inicio de la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno  

OE3 Describir los riesgos obstétricos asociados al inicio de la atención prenatal en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno. 

OE4 Identificar el tipo de inicio de atención prenatal en gestantes atendidas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG: Existe asociación significativa de los riesgos personal, económico, y obstétrico 

al inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas del centro de salud 

metropolitano Puno 2024. 

Hipótesis específica 

HE1: Existe asociación significativa de los riesgos personales como: Edad, nivel de 

escolaridad, procedencia al inicio de la atención prenatal en gestante atendidas del 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 
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HE2: Existe asociación significativa de los riesgos económicos como: Dependencia 

económica, ingreso económico, ocupación, al inicio de la atención prenatal en 

gestante atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 

HE3: Existe asociación significativa de los riesgos obstétricos como: paridad, edad 

gestacional, embarazo planificado al inicio de la atención prenatal en gestantes 

atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024.  

HE4: El tipo de inicio más frecuente de la atención prenatal es el inicio tardío en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 

1.5. VARIABLES  

V1: Riesgos 

V2: Atención prenatal  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 
Variables  

 
Dimensiones  

 
Indicadores 

 
Valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable1 
Riesgos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Riesgos  
         Personales 

 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 

1.1.2 Nivel de  
      Escolaridad 

 
 
 
1.1.3 Procedencia 

a) <de 19  
b) 20 a 35 años  
c) 36 años a más  
 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 
 
a) Urbano 
b) Periurbano 
c) Rural 

1.2 Riesgos  
       Económicos 
 
 
 
 
 
 

 
1.2.1 Dependencia    
         económica 
 
 
1.2.2. Ingreso Económico  
 
 
 
1.2.3 Ocupación 

a) Padres 
b) Pareja 
c) Otro 
 
a) <de1030 soles 
b) >de 1030 soles 
 
a) Ama de casa 
b) Comerciante 
c) Otro 

1.3 Riesgos  
      Obstétricos 
 
 
 
 

 
1.3.1 Paridad 
 
 
 
1.3.2 Edad gestacional 
 
 
 
1.3.3 Embarazo  
         Planificado 

 
a) Primípara 
b) Multípara 
 
a) <de 37 semanas 
b) 38 a 41 semanas 
c) 42 a más semanas  
 
a) Si planificó 
b) No planificó 

Variable 
2 
Atención 
prenatal  

 
2.1 Tipos de Inicio de 
Atención Prenatal 

 
2.1.1 Inicio precoz 
 
 
2.1.2 Inicio tardío 

 
a) < 14 semanas 
 
 
b) >14 semanas 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Betancourt. (7). Determinantes asociados a la no adherencia de atenciones 

prenatales en embarazadas Madrid España 2020.  

El objetivo identificar las características que influyen al control prenatal en grávidas 

de Madrid, España, en 2020. Metodología: no experimental, que incluyó a totalidad 

la población, con una muestra de 50 gestantes. Los datos se recolectaron mediante 

información. Conclusión: al control prenatal incluyen el aspecto económico, 

problemas de transporte, la distancia, largas colas de espera, de citas y un bajo 

sobre los controles prenatales. Es fundamental dar orientaciones y taller impartidos 

por trabajadores de salud sobre la importancia de asistir a las consultas prenatales.  

Acosta. (8). Asistencia a las atenciones prenatales por grávidas atendidos 

centros de salud, Ecuador 2019. 

El propósito esta tesis fue identificar características control prenatal en 

adolescentes en el establecimiento, Sucumbíos, año 2019. El método empleado 

fue cuantitativo, no experimental, descriptivos, observacionales grávidas de 13 a 19 

años, por 20 preguntas, afroecuatoriano, montubio, instrucción primaria completa, 
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soltera y conviviente, En cuanto a conocimientos, la mayoría de las embarazadas 

está informada prenatales y la cantidad de consultas recomendadas durante la 

gestación.   

Aquino. (9). Determinantes de riesgos correlacionados a la atención prenatal. 

Establecimiento Velasco Ibarra 2021. 

El objetivo conocer los determinantes a atención materna, establecimiento Ibarra.  

método cuantitativo, analizando características de manera numéricas y a través de 

datos estadísticos, investigación descriptiva con diseño transversal y enfoque 

deductivo. La muestra incluyó a 189 gestantes. Los resultados muestran que 

características personal, social e institucional, los determinantes 

sociodemográficos, el mayor de las participantes tiene entre 15 y 34 años, con 

pocas en edades extremas. El 60% de las gestantes inició sus controles prenatales 

en el 1er el 33% en el 2do trimestre y el 7% tardía. Además, la mayoría tiene pareja, 

y una parte significativa de las mujeres no cuenta con empleo formal, dedicándose 

a tareas domésticas. En cuanto al número de controles, el 48% ha tenido menos 

de cinco consultas prenatales, mientras que el 52% ha tenido más de seis. Se 

recomienda sensibilización a las grávidas la importancia de realizar al menos cinco 

controles prenatales, reducir los riesgos mediante una atención oportuna. 

Mejía. (10).Características económicas, socioculturales y geográficas causan 

atenciones prenatales en embarazadas de un establecimiento Colombia 2019. 

Este estudio adoptará un enfoque cuantitativo tiene propósito de identificarlos las 

características asociados inciden adherencia atenciones prenatales de 

embarazadas durante los primeros meses semestre de 2018. la población gestante 

no cumple con la adherencia a la atención prenatal, que insta trabajo preventivo 

promocional. 
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Wong. (11). Atenciones en atenciones prenatales y salud perinatales en el 

establecimiento Ecuador 2019. 

El objetivo conocer la incidencia de atención prenatal y la salud perinatal de la 

Método tipo descriptivo, revisiones de historias clínicas de grávidas, exploratoria 

considerándose realizara situaciones y vulnerabilidades de mujeres en estudios. 

Resultados la incidencia prenatal tuvo 59,2% de grávidas asignada al 

establecimiento de salud, pudiéndose comprobarlos insuficientes captaciones de 

grávidas, 10% de embarazadas presentaron riesgos obstétricos alto y el 1% riesgo 

obstétrico universal de atención prenatal con comunitaria.  

A nivel nacional 

Lauro. (12). Características relacionadas a atenciones prenatales en los 

hospitales de Huaral y Chancay, Perú 2019. 

El objetivo tener conocimiento de las características asociados evaluando. 

Metodología. Investigación observacional 110 puérperas, Perú. Se analizaron 

determinantes personal y sociodemográfico vinculados (al menos 6 controles) 

Desde las 14 semanas. Resultados. Se encontró que muchas grávidas olvidan 

citas, se asoció significativamente con una cobertura prenatal insuficiente mientras 

con una atención oportuna (p=0,013). Conclusiones. La asistencia adecuada a los 

controles y disponer de un seguro de salud antes del embarazo están asociados 

con un mejor acceso a la atención prenatal. 

Palomino. (13). Satisfacción de atención prenatal en grávidas atendidas del 

establecimiento de salud Licenciados. Ayacucho 2021. 

Objetivo. Determinar las satisfacciones sobre la atención prenatal en grávidas 

Metodología. Investigación descriptiva Resultados.  han realizado investigación 

sobre la disposición sistemas de salud en la perspectiva de la usuaria externo, 
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analizando relación con los servicios de salud recibidos. Esta satisfacción es 

fundamental, ya que aumenta la adherencia al tratamiento y facilita la colaboración 

en el proceso de atención, lo que a su vez reduce costos innecesarios.  La revisión 

de la competencia. se realiza de los beneficiarios, y esta evaluación ha cobrado 

cada vez más importancia debido a la insatisfacción creciente de los usuarios. 

Asimismo, destacando la importancia de satisfacer las expectativas de los usuarios, 

especialmente en aspectos no sanitarios.  

Basilio.(14).Atenciones prenatales y psicoprofilaxis obstétrica en 

embarazadas del primer nivel del Callao 2020.  

Objetivo: Identificar las cantidades de controles prenatales (CPN) y la participación 

en clases de psicoprofilaxis obstétrica (PO) en embarazadas, metodología:  estudio 

descriptivo de tipo transversal. La población muestra censal, abarcando a 278 

grávidas, Se utilizó un cuestionario que incluyó variables sociodemográficas, 

características maternas, y aspectos relacionados con las atenciones prenatales y 

postnatales. Resultados: Se evaluó información de 268 embarazadas, edad de 

25,55 años (DE=6,29; Rango: 14-46 años). El 66,8% (n=179) tuvo seis atenciones 

prenatales y el 51,5% (n=138) les captaron en los primeros meses del embarazo. 

controladas (p=0,031). Turnos programados para psicoprofilaxis (p<0,001), de 

gestantes presentaron mayor frecuencia de seis o más CPN (p<0,001). 

Conclusiones: Las gestantes que recibieron al menos seis controles prenatales 

fueron, en su mayoría.  

Rojas. (15). Satisfecho ante el control prenatal en embarazadas atendidas en 

Huancavelica, 2019. 

El objetivo de esta investigación fue describir satisfacciones de Embarazadas 

atendidas a la atención prenatal. Para ello, investigación de tipo descriptivo, La 
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población 120 gestantes, y la muestra fue de tipo censal. Se empleó un 

cuestionario, para la Atención Prenatal, con una escala de puntuación de 1 a 7, 

donde 1 representaba indicaron que la mayoría de las grávidas eran jóvenes, 

contaban con estudios secundarios y una pareja estable. Estas mujeres habían 

recibido y eran usuarias continuas del servicio. El 75% de las gestantes expresó 

insatisfacción, principalmente en aspectos como el trato recibido.  

de atención, el tiempo de espera, la claridad en las explicaciones y la falta de. Así, 

las embarazadas más adolescentes, solteras, con Essalud, sin educación formal y 

con solo tres controles prenatales también manifestaron insatisfacción,  

Suarez. (16). Calidad de atención prenatal en grávidas atendidas en 

establecimiento Cangallo Ayacucho 2022. 

El objetivo determinar la actividad brindada a las gestantes atendidas en Cangallo, 

Ayacucho, en 2022. Se utilizó un enfoque observacional, descriptivo y prospectivo, 

con una Resultados: Entre las gestantes atendidas, eran mayores de 35 años. 

Respecto a la paridad, 12.5% eran sin partos, el 26.8% primíparas, el 44.6% 

multíparas y 16.1% gran multíparas. El 87.5% de las gestantes tuvieron seis o más 

controles prenatales (APN), mientras que el 12.5% tuvo menos de seis. prenatal, el 

53.6% consideró que fue buena, el 39.3% la calificó como regular y el 7.1% como 

mala. Utilizando el modelo Servqual para evaluar la calidad según diferentes 

dimensiones, el 73.2% de las grávidas señalaron haber recibido de buena y el 5.4% 

mala. En respuesta, el 51.8% calificó la atención como buena, el 37.5% como 

regular y el 10.7% como mala. Finalmente, en la dimensión de seguridad, el 85.7% 

percibieron una atención de buena calidad en el servicio obstétrico, mientras que el 

14.3% consideró que fue regular. 
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A nivel regional  

Mamani. (17). Factores asociados a Atenciones Prenatales en embarazadas 

Atendidas Simón Bolívar Puno 2019. 

El objetivo de este estudio conocer determinantes relacionados a las atenciones 

prenatales en embarazadas atendidas Simón Bolívar, Puno, en 2019. Metodología: 

La investigación de tipo básica y nivel relacional, incluyó a 100 embarazadas que 

acudieron. Resultados: El 60,0% de embarazadas recibieron atenciones 

prenatales. En cuanto a características sociales, el 55,0% de las mujeres 

convivientes, el 72,0% eran amas de casa, y el 80,0% residían en zonas urbanas. 

En características calificaron la relación profesional-paciente como regular, el 

41,0% reportó que la consulta duraba solo 15 minutos, el 28,0% consideró 

adecuada la respuesta clínica recibida y el 81,0% señaló que el tiempo de espera 

superaba los 60 minutos. Entre los determinantes personales, el 39,0% de las 

gestantes tenía educación secundaria, el 40,0% menciono y el 65,0%. 

Conclusiones: El estudio mostró que estos factores influyen significativamente en 

la falta de asistencia a las consultas prenatales de las gestantes.  

Choquehuanca. (18). Características Asociados al comienzo de atención 

Prenatal de embarazadas en Consultorio Obstetricia del Hospital Azángaro 

Puno del 2019. 

El objetivo de esta investigación fue conocer, obstétricas e institucional que 

repercuten en el inicio de atención materno en grávidas que acudieron el 2019.  

metodología: Se realizó -relacional.  a 110 embarazadas que se atendieron a su 

primer control prenatal. Se utilizaron tablas, además de la prueba estadística chi 

cuadrado y 5% significancia. Resultados: Los factores sociales el 69.09% contaban 

con afectivo apoyo y el 64.55% recibían. El 82.73% de las gestantes consideraban 
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importante el control prenatal, aunque el 34.62% no acudió, y sufría violencias 

familiares.  factores obstétricos, el 49.09% eran multíparas, el 76.36% no planificó 

su gestación y el 60.9% tuvo un periodo intergenésico menor de dos años, el 

93.64% de las gestantes contaban con seguro integral de salud, el 62.73% calificó 

la atención recibida en obstetricia como regular, y el 90.91% con el tiempo de 

espera. Conclusión: Determinantes asociados incluyen la edad, el apoyo afectivo 

de la pareja, la importancia otorgada al control prenatal, el miedo o vergüenza, la 

ausencia la falta de abortos, la no planificación de gestación.  

Mendoza. (19). determinantes asociados a inicios de atenciones prenatales, 

José Antonio Encinas Puno 2022. 

El objetivo principal investigación fue identificar los determinantes que causan en 

comienzo tardío establecimiento José Antonio Encinas, Puno, en 2022.  

Relacionados al retraso. Metodología: investigación relacional. La muestra 94 

gestantes.  metodología: Después de la recolección de datos, utilizando Excel y el 

software, Además, prueba de chi cuadrado para determinar diferencias 

significativas de probabilidad (OR) con sus respectivos Resultados: Los 

determinantes sociodemográficos que se relacionan significativamente con 

comienzo tardío de atenciones los obstétricos, y tener un estado grávido se 

relacionaron significativamente con el retraso en el control prenatal. Entre los 

factores personales, destacaron el recelo hacia la atención prenatal [OR: 7,22; IC: 

2,84-18,33] y la dedicación al trabajo doméstico [OR: 11,05; IC: 4,10-29,80]. 

Además, el maltrato por parte fue un factor institucional asociado al inicio tardío. 

Conclusión: Los determinantes sociodemográficos, obstétricos, personales e 

institucionales tienen relación significativa. 
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Huamán. (20). Determinantes asociados a la atención prenatal en grávidas del 

Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2022. 

Este estudio tuvo como objetivo recolectar información, de determinantes 

relacionados al abandono de atención materna en grávidas Lucio Aldazabal Paucar, 

Huancané, durante el año 2022. La hipótesis planteaba que el factor institucional 

está vinculado en estas gestantes. La investigación fue de tipo básica, relacional. 

Se uso para recopilar datos cuestionario sobre las variables en estudio. Los 

resultados revelaron que el 59% (41) de las gestantes presentaron un control 

prenatal inadecuado, lo cual se asoció con el factor institucional. Dado que el valor 

calculado (Vc) fue mayor al valor tabular (Vt) (14,40>5,99), se halló evidencia 

suficiente para aceptar la hipótesis de que el factor institucional está efectivamente 

relacionado, Huancané, en 2022. 

Cabrera. (21). Determinantes asociados a comienzo tardío del control 

prenatal, en grávidas Hospital Puno 2019 

El objetivo conocer los determinantes relacionados al comienzo   tardío de 

atenciones materna en embarazadas del Hospital R.M.N.B. metodología: El 

enfoque utilizado fue descriptivo-correlacional, con un diseño también correlacional 

descriptivo. 132 grávidas en dicho hospital durante el período mencionado.  La 

conclusión principal es que los factores evaluados están significativamente 

asociados con el comienzo tardío de control prenatal en las grávidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. Esto se evidencia en el valor de P= 0,000, que es 

menor a 0,01, que fue de 0,83.   
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2.2. MARCO TEÓRICO  

Riesgos personales 

Los seres humanos juegan muy fundamental dentro la sociedad dependiendo del 

grado de instrucción social y cultural de decisiones del individuo ante el cuidado de 

la salud. (22) 

Edad 

Las grávidas de 19 años, son de riesgo obstétrico por tener muchas complicaciones 

y dependiendo también a las atenciones, porque en los servicios de salud 

presentan más complicaciones. (23) 

Nivel de escolaridad 

Existen muchos estudios en los que se ha demostrado con poco grado de 

instrucción solo un 50% tuvieron atenciones prenatales. Es importante el grado de 

escolaridad secundaria y superior toma mejores decisiones en el cuidado de su 

salud. (24) 

Procedencia 

Desplazamiento de un lugar a otro por razones económicas sociales gestantes 

radican en lugares donde no nacieron, y con pocas oportunidades educativas. (25) 

Riesgos económicos  

Las diferencias entre las personas se derivan de los distintos contextos sociales en 

los que vivimos. En este sentido, una sociedad compleja introduce de la atención 

prenatal con un enfoque renovado. (26) 

Dependencia económica 

El aspecto económico es muy importante, la pobreza tiene relación con la salud en 

mujeres del medio rural y con poco nivel educativo. Para mantener buena salud, se 

necesita de recursos económicos que permitirá una adecuada nutrición y muchas 
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familias sobreviven con un sueldo mínimo que no alcanza para una buena nutrición. 

Muchas embarazadas dependen de los padres. (27)  

Ingreso económico 

Los ingresos económicos son fundamentales para tener una buena salud porque 

una buena salud depende de la buena alimentación del buen saneamiento básico, 

de buena vivienda entonces existen familias que sobrevive con ingresos < de 1030 

soles, que viven en condiciones sanitarias deficientes más aún si está embarazada 

son propensas a la anemia a la desnutrición. (28) la falta de servicios básicos y 

presupuesto para recibir las atenciones de los servicios de salud porque no todo 

cubre el SIS, la falta de apoyo por parte del Estado hace que las gestantes 

presenten muchas más complicaciones en el aspecto nutricional de mortalidad 

materna y perinatal. (29) 

Ocupación 

Muchas gestantes trabajan realizando diversas actividades como artesanías, 

bordados, limpieza, labores del hogar, y muchas veces tienen dificultad para acudir 

prenatal, existen entidades públicas y privadas que tienen un régimen muy estricto 

que no respetan lo normado por el Ministerio de Trabajo. 

Muchas gestantes realizan labores de mucho esfuerzo aun estando embarazadas 

hasta los últimos meses en los que corre riesgo su salud y la del bebé. (30) 

Riesgos obstétricos 

En este aspecto se consideran los antecedentes maternos familiares que son de 

mucha importancia para la gestante. (31) 

Paridad 

Este término engloba a partos no importando la vía determinación estás pueden 

ser: Primípara cuando la mujer tiene solo un parto. 
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Multípara mujer ha tenido 2 partos a más. (32) 

Edad gestacional 

Se mide en semanas. El embarazo es de 288 días desde la FUR se clasifica: 

Edad gestacional < de 37 semanas pretérmino. si el embarazo ocurre durante este 

tiempo se corre riesgo que él bebe sufra de membrana hialina. 

Edad gestacional de 41 semanas a más postérmino el recién nacido puede evitar 

debido a la falta de oxígeno. (33) 

Embarazo planificado 

Toda mujer en edad reproductiva debe prepararse para el embarazo en la etapa 

preconcepcional. Así mismo si tiene ya su pareja debe de planificar cumpliendo con 

las recomendaciones del personal profesional de la salud idóneo para la atención 

materna como es el obstetra, en cuanto a su nutrición, exámenes de laboratorio 

para detectar enfermedades preexistentes, tomar el ácido fólico fundamentalmente 

para tener un embarazo sin complicaciones y él bebe nazca en las mejores 

condiciones. Las mujeres que no planifican su embarazo son las que presentan 

mayor cantidad. (34) 

Atención prenatal  

Los controles prenatales consisten en unas evaluaciones integrales tanto de la 

mamá como del feto, esto permite la identificación temprana y promueve 

autocuidados y las participaciones familiares. Además, es esencial, considerando 

un enfoque de género e interculturalidad.  

Constituyéndose en un indicador clave del comportamiento preventivo de la 

gestante. (35) 

Objetivos  

Diagnosticar, realizar evaluaciones, tratar las complicaciones y la morbilidad  (36) 
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Dentro de los objetivos específicos tenemos: 

Encontrar manifestaciones peligrosas   

Detección temprana al embarazo. 

Evitar el tétanos neonatal. 

Impartir consejería a la embarazada, pareja, familia y comunidad en salud materna 

perinatal. (37) 

Realizar las visitas domiciliarias 

Es fundamental educar sobre la lactancia materna. En cuanto a las características 

de la atención prenatal, esta debe iniciarse de manera temprana, idealmente 

preferiblemente antes de las 14 semanas durante los primeros meses. La atención 

debe ser periódica, garantizando el seguimiento de la gestante durante toda su 

gestación. La atención prenatal reenfocada tiene como objetivo establecer vínculos 

con obstetras empíricas y parteras para la captación de gestantes, a lo largo del 

embarazo. Las visitas hasta las 28 semanas son cada 30 días de gestación, 

quincenales desde la semana 28 hasta la semana 36, y semanales hasta el parto 

en casos de alto riesgo, donde la frecuencia será mayor. La distribución mínima de 

las seis atenciones Se sugiere que la primera consulta tenga una duración no 

menor a 45 minutos, brindándose de manera oportuna y de calidad, siempre 

adaptándose a las necesidades de la gestante y siendo realizada por un profesional 

calificado, como un médico u obstetra. (38) 

Paquete mínimo de la gestante; dónde se realizan las siguientes actividades 

anamnesis correspondientes y precisar: 

Evaluación clínica 

De órganos, corazón y pulmones. (39) 
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Evaluar el edema de miembros inferiores clasificando en cruces una Cruz miembros 

inferiores por encima del tobillo dos cruces abdomen y manos 3 cruces cara cuatro 

cruces anasarca. 

Evaluar colocando cero ausencias de reflejos una Cruz y por reflexión dos cruces 

normal 3 cruces hiperreflexia y cuatro cruces reflejas. (40) 

El examen ginecológico incluye una valoración detallada en función de la edad 

gestacional, que permite conocer. 

Es importante registrar y graficar el aumenta de altura uterina en la tabla de 

crecimiento proporcionada por la OPS, utilizando una cinta métrica obstétrica. Para 

ello, la gestante debe estar ligeramente y los talones juntos. En cuanto a la 

valoración ginecológica, es recomendable. Esto incluye preparar de las mamas y 

un examen ginecológico completo, que abarca la toma del Papanicolaou (PAP). 

(41) 

Los exámenes auxiliares básicos en orina mediante métodos cuantitativos, 

determinación de grupo sanguíneo En casos excepcionales, donde no se dispone 

de microbiología. La ecografía obstétrica, en grávidas añosas, para detectar 

posibles malformaciones congénitas. En gestantes con factor RH negativo, se 

realizan pruebas de Coombs directas e indirectas. Además, se debe incluir atención 

odontológica, así como la vacunación antitetánica, contra la influenza y el COVID-

19. (42) 

Tipos de inicio de atención prenatal 

Inicio precoz 

Según el Ministerio del sector salud comienzo de las atenciones prenatales debe 

ser antes de las 14 semanas de gestación para poder realizar y determinar la edad 

gestacional y la detección oportuna de malformaciones congénitas en el feto. Así 
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mismo lograr que la gestante sea reenfocada para dar cumplimiento hoy lo 

establecido por el Ministerio de salud (43) 

Inicio Tardío 

Este tipo de inicio es el más frecuente dónde el ingreso familiar es mínimo y por lo 

tanto la gestante se ve obligada a trabajar para incrementar y la falta de tiempo por 

el trabajo que desempeñan muchas gestantes no acuden como debe ser a las 

atenciones prenatales. (44) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Atención prenatal: Comprenden acciones que tienen como objetivo evaluar el 

estado general de la grávida y el niño por nacer. (47) 

Embarazo: Cuando ocurre la unión del gameto femenino como masculino se 

desarrolla en el útero hoy dura 288 días. (45) 

Factor de riesgo: Exposición de probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión 

(46) 

Inicio precoz: Cuando las atenciones prenatales han iniciado antes de las 14 

semanas (48) 

Inicio tardío: Cuando las atenciones prenatales han iniciado después se le 14 

semanas de gestación. (49) 

Mortalidad materna: Ocurre cuando fallece durante el embarazo en el periodo de 

nacimiento o posparto. (50)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Diseño no experimental, porque no se manipularon las variables. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de tipo básico de nivel relacional de los riesgos personales, 

económicos y obstétricos al comienzo de la atención prenatal. 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

Se empleo el método científico, hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Estuvo constituida por 116 embarazadas que asistieron los meses Abril, Mayo y 

Junio del 2024. 

MUESTRA Total de la población de acuerdo a la programación de la estrategia de 

salud materno DIRESA-PUNO. 

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito de Investigación Metropolitano Puno. 

Temporalidad fue Abril, Mayo y Junio del 2024. 

Criterios de Inclusión: 

Grávidas que pertenecieron al Centro de Salud Metropolitano. 
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Grávidas que firmaron el consentimiento informado. 

Grávidas que expresaron deseo de participación en el estudio. 

Criterios de Exclusión: 

Grávidas que no pertenecieron al Centro de Salud Metropolitano. 

Grávidas que no firmaron el consentimiento informado. 

Grávidas que no expresaron deseo de participación. 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnicas 

        V1 y V2   La encuesta 

instrumento 

        V1 y V2 Cuestionario 

Fuente 

Embarazadas que asistieron al centro de Salud Metropolitano. 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizó la prueba estadística de CHI cuadrado,  
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validación por juicio de expertos jueces por 3 profesionales Obstetras: Yudy 

Flores Quispe, COP 29273, Maria A. Portugal Palo COP 3878, Yessica Llanos 

Coaquira COP 37504, cuales brindaron las sugerencias concernientes para ser 

tomadas en cuenta.  

FIABILIDAD 

 Se manejó del Alfa de Cronbach alcanzando un promedio de 0.837 altamente 

confiable. 

3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Solicitud al Centro de Salud Metropolitano. 

Luego se procedió a recopilación de datos. 

Se realizaron la matriz de tabulación de datos  

A continuación, las medidas escalares para el programa SPSS 25.0.  

Finalmente se elaboró el informe respectivo.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: Edad asociada al inicio de los cuidados previos al embarazo en 

grávidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Edad  

Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 17 años 2 1.7 0 0.0 2 1.7 

De 18 a 35 años 18 15.5 64 55.2 82 70.7 

De 36 a más años 12 10.3 20 17.2 32 27.6 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 8.128 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.017 Significativo 
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FIGURA 1. Edad asociada al inicio de los cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 1  
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La tabla y figura 1. el 70.7% tuvieron de 18 a 35 años, el 27.6% tuvieron de 36 años 

a más y el 1.7% fueron< de 17 años. En cuanto el 55 2% tuvieron un inicio tardío y 

el 15.5% tuvieron un inicio precoz  

chi cuadrado calculada (8.128), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

prueba es significativa y error de 0.017, que es inferior al parámetro de 0,05 la 

prueba es confiable al 95%. 

Aquino.  (9). Ecuador 2021 Publico en su trabajo sobre inicio de la atención prenatal, 

que la edad frecuente de grávidas fue de 15 a 34 años.
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TABLA 2: Nivel de escolaridad asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Nivel de escolaridad 

               Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Primaria 2 1.7 4 3.4 6 5.1 

Secundaria 18 15.5 70 60.4 88 75.9 

Superior 12 10.3 10 8.6 22 19.0 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 10.344 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.006 Se relaciona 
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FIGURA 2. Nivel de escolaridad asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 2  
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La tabla y figura 2. Muestran el 75 .9% tuvieron escolaridad secundaria, el 19% 

tuvieron escolaridad superior, el 5.2% tuvieron un nivel de estudio primaria. En 

cuanto a los tipos de inicio de atención prenatal el 60.3% tuvo inicio tardío, el 15.5% 

tuvo inicio precoz.  

Chi cuadrada calculada (10.344), mayor tabulada (5.99), con 2 gl existe asociación, 

error de 0.006, que es inferior de 0,05 la prueba confiable al 95% 

Rojas. (15). Huancavelica 2019, publica en su investigación sobre la atención 

prenatal que las grávidas en estudio tuvieron nivel de estudio secundario.  
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TABLA 3: Procedencia asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024. 

 

 

Procedencia 

                                 Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Urbano  16 13.8 12 10.3 28 24.1 

Periurbano 2 1.7 62 53.5 64 55.2 

Rural 14 12.1 10 8.6 24 20.7 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 42.773 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.000 Se relaciona 
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FIGURA 3. Procedencia asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 3  

 

13.8%

10.3%

24.1%

1.7%

53.4%
55.2%

12.1%

8.6%

20.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Precoz Tardío Total

Urbano Periurbano Rural



31  

La tabla y figura 3. Muestran el 55.2% el lugar de procedencia es periurbano, 24.1% 

tuvieron procedencia urbana, y el 20.7% tuvieron procedencia rural. En cuanto al 

inicio de la atención prenatal el 53. 4% tuvieron un inicio tardío,13.8% tuvieron inicio 

precoz. 

Chi cuadrada calculada (42.773), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación; significativo error de 0.017, que es inferior de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%. 

 Choquehuanca. (18). Azángaro 2019 público en su trabajo que el 83.64% de las 

gestantes proceden de la zona urbana y se asocian al inicio de la atención prenatal. 
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TABLA 4: Dependencia económica asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Dependencia económica 

                Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Padres 15 12.9 19 16.4 34 29.3 

Pareja 15 12.9 59 50.8 74 63.8 

Otro 2 1.8 6 5.2 8 6.9 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 6.661 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.036 Se relaciona 
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FIGURA 4. Dependencia económica asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Muestran el 63.8% tuvo dependencia económica de la pareja, el 

29.3% tuvo dependencia económica de los padres, y el 6.9% tuvieron otra 

dependencia. En cuanto a los tipos de inicio prenatal el 50.9% inicio tardío y el 

12.9% tuvo precoz. 

Chi cuadrada calculada (6.661), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación es significativa de error de 0.036, que es inferior de 0,05 la prueba 

es confiable al 95%. 

 Mendoza. (19). publica en su trabajo   que los factores económicos influyen en la 

adherencia al control prenatal en la gestante.  
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TABLA 5: Ingreso económico asociado al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Ingreso económico 

         Tipos de inicio de atención  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 1030 soles 28 24.2 58 50.0 86 74.1 

Mayor a 1030 soles 4 3.4 26 22.4 30 25.9 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 21.459 > X2 tab. = 3.84   gl: 1 ns: 0.000 Se relaciona 
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FIGURA 5. Ingreso económico asociado al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestran resultados del ingreso económico asociado al inicio 

de la atención prenatal el 74.1% ingreso económico fue menor de 1030, el 25.9% 

tuvieron un ingreso económico mayor de 1030. En cuanto al tipo de inicio de 

atención prenatal el 50% tuvo inicio tardío y el 24.1% tuvo inicio precoz. 

Chi cuadrada calculada (21.459), mayor chi cuadrada tabulada (3.84), con 1 gl, 

existe asociación error de 0.000, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%. 

 Mejía.  (10). Colombia 2019 público su trabajo que los factores económicos tienen 

adherencia al inicio de la atención prenatal.  
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TABLA 6: Ocupación asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024. 

 

 

Ocupación 

                            Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Ama de casa 12 10.3 54 46.6 66 56.9 

Comerciante 14 12.1 16 13.7 30 25.9 

Otro 6 5.2 14 12.1 20 17.2 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 8.448 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.015 Se relaciona 
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FIGURA 6. Ocupación asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Muestran, el 56.9% tuvieron ocupación ama de casa, el 25.9% 

tuvieron de ocupación comerciante y el 17.2% tuvieron otras ocupaciones. En 

cuanto al tipo de inicio de atención prenatal el 46.6% tuvieron inicio tardío y el 12.1% 

tuvieron un inicio precoz. 

Chi cuadrada calculada (8.448), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación error de 0.015, que es inferior de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

Mamani. (17). Puno 2019 público en su investigación de inicio de la atención 

prenatal muestra que el 72.0% son amas de casa las grávidas y tienen influencia 

en la atención prenatal.  
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TABLA 7: Paridad asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 

2024. 

 

 

Paridad 

                                   Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Primíparas 20 17.2 68 58.6 88 75.9 

Multíparas 12 10.3 16 13.8 28 24.1 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 4.309 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.038 Se relaciona 
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FIGURA 7. Paridad asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. Muestran resultados de la paridad asociada al inicio de la 

atención prenatal el 75.9% fueron primíparas, el 24.1% fueron multíparas. En 

cuanto al tipo de inicio de atención prenatal el 58.6% tuvieron inicio tardío, el 17.2% 

tuvieron inicio precoz.  

Chi cuadrada calculada (4.309), mayor a chi cuadrada tabulada (3.84), con 1 gl, 

existe asociación error de 0.038, que es inferior de 0,05 la prueba es confiable al 

95% 

 Choquehuanca. (18). Puno 2019 público en su estudio que los factores obstétricos 

el 49.09% de embarazadas fueron multíparas e influyen en la atención prenatal. 
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TABLA 8: Edad gestacional asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Edad gestacional 

Tipos de inicio de atención  

Total Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor 37 semanas 16 13.8 20 17.2 36 31.0 

De 38 a 41 semanas 14 12.1 56 48.3 70 60.4 

De 42 a más semanas 2 1.7 8 6.9 10 8.6 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

  Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 7.426 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.024 Se relaciona 
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FIGURA 8. Edad gestacional asociada al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Muestran el 60.3% del total, en edad gestacional tuvieron de 38 

a 41 semanas, el 31.0% tuvieron menor de 37 semanas, el 8.6% tuvieron de 42 a 

más semanas. En cuanto al inicio de la atención prenatal el 48.3% tuvieron inicio 

tardío, el 13.8% tuvieron inicio precoz. 

Chi cuadrada calculada de valor (7.426), siendo esta superior a chi cuadrada 

tabulada (5.99), con 2 gl, existe asociación de dependencia entre la edad 

gestacional y la atención prenatal, error de 0.024, que es inferior al parámetro de 

0,05 la prueba es confiable al 95%. 

 Mendoza. (19). Puno 2022 público en su trabajo de atención prenatal que los 

factores obstétricos se asocian al inicio tardío de la atención prenatal.  
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TABLA 9: Embarazo planificado asociado al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

 

Embarazo planificado 

                        Tipos de inicio de atención   

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Si planificó 10 8.6 10 8.6 20 17.2 

No planificó 22 19.0 74 63.8 96 82.8 

Total  32 27.6 84 72.4 116 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 6.078 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.014 Se relaciona 
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FIGURA 9. Embarazo planificado asociado al inicio de cuidados previos al embarazo en grávidas del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. Muestran el 82.8% del total, su embarazo no fue planificado, el 

17.2% el embarazo fue planificado. En cuanto al tipo de inicio de atención prenatal 

el 63.8% tuvo inicio tardío, el 19% tuvo inicio precoz. 

Prueba chi cuadrada calculada de valor (6.078), siendo esta superior al valor de la 

chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, existe asociación; la prueba es significativa 

y por el valor de probabilidad de error de 0.014, que es inferior  de 0,05 la prueba 

es confiable al 95%. 

 Choquehuanca. (18).  Azángaro 2019 público en su trabajo de atención prenatal, 

que el embarazo no planificado se asocia al inicio tardío del primer control prenatal 

en las grávidas. 
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TABLA 10: Inicio de la atención prenatal en grávidas atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 

 

Inicio de atención prenatal 

fi  % 

Precoz 32 27.6 

Tardío 
84 72.4 

Total 
116 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

  



51  

FIGURA 10. Inicio de la atención prenatal en grávidas atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10. Muestran resultados al inicio de la atención prenatal en grávidas 

atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno 2024. Evidenciando que del 

100% de las pacientes atendidas que representa a 116 grávidas atendidas, el 

72.4% del total, el inicio de la atención prenatal es tardío, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 27.6%, el inicio de la atención prenatal es precoz, observando que; 

el tipo de inicio más frecuente de la atención prenatal es el tardío en grávidas 

atendidas del centro de salud metropolitano Puno. 

Rojas. (15). Huancavelica 2019 público en su estudio que el inicio tardío de la 

atención prenatal se asocia a factores personales, económicos y obstétrico. 

Resultados similares a los encontrados en nuestra investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino en la presente investigación reveló una asociación 

significativa entre los riesgos personales, económicos y obstétricos y 

el inicio de la atención prenatal en grávidas atendidas en el Centro de 

Salud Metropolitano de Puno durante el año 2024. Este hallazgo 

respalda la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se explica que existe asociación significativa de los riesgos 

personales cómo: edad de 18 a 35 años con él 70.7% n.s 0.0017, nivel 

de escolaridad secundaria con el 75.9% n.s 0.006, procedencia 

periurbana con el 55.2% n.s 0.000, al inicio de la atención prenatal en 

grávidas atendidas del Centro de Salud Metropolitano Puno.  

TERCERA: Se demostró que existe asociación significativa de los riesgos 

económicos cómo: dependencia económica de la pareja con el 63.8% 

n.s 0.036, ingreso económico menor de 1030 soles con el 74.1%, n,s 

0.000, ocupación  ama de casa con el  56.9% n.s  0.015, al inicio de 

la atención prenatal en grávidas atendidas del Centro de Salud  

Metropolitano Puno. 

CUARTA: Se describió que existe asociación significativa de los riesgos 

obstétricos como:  primíparas 75.9%, ns = 0.038, edad gestacional de 

38 a 41 semanas 60.4%, ns = 0.024, embarazo no planificado 82.8% 

presentaron una  atención prenatal de forma tardía.  

QUINTA: Se identificó que el tipo de inicio de la atención prenatal más frecuente 

es el inicio tardío con el 72.4% en grávidas atendidas del Centro de 

Salud Metropolitano Puno.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la Red de Salud Puno la contratación urgente de un 

mayor número de obstetras especializadas, con el objetivo de 

incrementar la capacidad de realizar seguimiento continuo a las 

grávidas. Esta medida es fundamental para asegurar el cumplimiento 

riguroso de la norma técnica de atención materna. Además, se debe 

establecer un sistema de monitoreo eficiente para captar a las 

grávidas de manera temprana y proporcionarles un seguimiento 

exhaustivo, a fin de identificar y tratar cualquier riesgo potencial que 

pueda contribuir a la disminución de la morbilidad y mortalidad 

materna. La implementación de programas de capacitación continua 

para los obstetras y el fortalecimiento de las estrategias de integración 

de servicios de salud materno-infantil. 

SEGUNDA: A la jefa de Obstetras que coordine estrechamente con las 

instituciones educativas y organizaciones de mujeres para desarrollar 

e implementar programas educativos y preventivos sobre el 

embarazo. Estas actividades deben enfocarse en la educación sexual 

y reproductiva, así como en la importancia de las visitas prenatales. 

La colaboración con estas entidades permitirá una captación precoz 

de grávidas y facilitará la identificación temprana de complicaciones 

materno-fetales. Se deben establecer protocolos de referencia y 

contrarreferencia eficientes para asegurar una respuesta rápida y 

efectiva ante cualquier complicación detectada. 

TERCERA: A la jefa de Obstetras coordinar con el Servicio de Bienestar Social 

para proporcionar apoyo integral a las familias en situación de 
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vulnerabilidad. Se deben implementar mecanismos de transporte y 

apoyo logístico para las mujeres que viven en áreas remotas o de 

difícil acceso. Adicionalmente, se deben crear estrategias para 

sensibilizar a las familias sobre la importancia de iniciar la atención 

prenatal de manera temprana. 

CUARTA: A la jefa de Obstetras a coordinar con líderes comunitarios y de 

urbanizaciones para llevar a cabo programas de salud extramural. 

Estas actividades deben incluir la realización de consultas y talleres 

en las comunidades para fomentar la salud sexual y reproductiva. Es 

esencial que se promueva el uso de métodos de planificación familiar 

efectivos y de larga duración entre las puérperas, garantizando así un 

intervalo intergenésico adecuado. También se deben promover 

prácticas de salud preventiva y educación sobre la planificación 

familiar en las comunidades para mejorar la calidad de vida y la salud 

de las mujeres. 

QUINTA: A la jefa de Obstetras del Centro de Salud Metropolitano que 

implemente una campaña de comunicación estratégica a través de 

redes sociales y medios digitales. Esta campaña debe estar adaptada 

a los diferentes idiomas y dialectos de la población para asegurar la 

inclusión y el acceso a la información. La difusión de los beneficios de 

la atención prenatal debe incluir mensajes educativos sobre la 

importancia de las consultas regulares, la detección temprana de 

complicaciones y la preparación para el parto. También se recomienda 

el uso de materiales visuales y testimonios de personas locales para 

mejorar la comprensión y el impacto de la información proporcionada.  
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ANEXO 1 - MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

N

o 

Atención 

prenatal 

Riesgos 

Riesgos personales Riesgos económicos Riesgos obstétricos 

Inicio 

precoz 

Inicio tardío 

 

Edad 

Nivel 

de 

escolar

idad 

Procede

ncia 

Dependencia 

económica 

 
Ingreso  

económico 

Ocupaci

ón 

Parida

d 

Edad 

gestacional 

Embarazo 

planificado 

Menor de 

17 años 

18 a 35 

años 

36 años a 

mas 

 

Primari

a 

Secund

aria 

Superi

or 

Urbano 

Periurb

ano 

Rural 

Padres 

Pareja 

Otro  

<de1030 

soles 

>de 1030 

soles 

Ama de 

casa 

Comerc

iante 

Otro 

Primí

para 

Multí

para 

<de 37 

semanas 

38 a 41 

semanas 

42 a más 

semanas 

 

Si planifico 

No planifico 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

1

0 
1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

1

2 
1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

1

3 
1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 

1

4 
1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 

1

5 
1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 

1

6 
1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 

1

7 
1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

1

8 
1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

1

9 
1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 

2

0 
1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 

2

1 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

2 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

3 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

4 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

5 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

6 
1 3 3 3 2 1 2 2 2 2 

2

7 
1 3 3 3 2 1 3 2 2 2 

2

8 
1 3 3 3 2 1 3 2 2 2 

2

9 
1 3 3 3 2 4 3 2 2 2 
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3

0 
1 3 3 3 2 4 3 2 2 2 

3

1 
1 3 3 3 3 4 3 2 3 2 

3

2 
1 3 3 3 3 4 3 2 3 2 

3

3 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3

4 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3

5 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3

6 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3

7 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

3

8 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

3

9 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

4

0 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

4

1 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

4

2 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

4

3 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

4

4 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

4

5 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

4

6 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

4

7 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

4

8 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

4

9 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

5

0 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

5

1 
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

5

2 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 

5

3 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

4 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

5 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

6 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

7 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

8 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5

9 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

0 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

1 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

2 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

3 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

4 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

5 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 
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6

6 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

7 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

8 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

6

9 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

0 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

1 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

2 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

3 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

4 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

5 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

6 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

7 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

8 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

7

9 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

0 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

1 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

2 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

3 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

4 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

5 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

6 
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

8

7 
2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

8

8 
2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

8

9 
2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

9

0 
2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

9

1 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

2 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

3 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

4 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

5 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

6 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

7 
2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

8 
2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 

9

9 
2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 

1

0

0 

2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 
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1

0

1 

2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

1

0

2 

2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

1

0

3 

2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

1

0

4 

2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

1

0

5 

2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

1

0

6 

2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

1

0

7 

2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 

1

0

8 

2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 

1

0

9 

2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 

11

0 
2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 

11

1 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

11

2 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

11

3 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

11

4 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

11

5 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 

11

6 
2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 
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ANEXO 2 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Riesgos personales, económicos y obstétricos asociados al inicio de la atención prenatal en gestantes del Centro de salud 

Metropolitano Puno 2024 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG ¿Cuáles son los 
riesgos personales, 
económicos y 
obstétricos asociados 
al inicio de la atención 
prenatal en gestantes 
atendidas del Centro 
de Salud 
Metropolitano Puno 
2024? 
 

OG Determinar los 
riesgos personales, 
económicos y 
obstétricos 
asociados al inicio 
de la atención 
prenatal en 
gestantes atendidas 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno 
2024    
 

HG Existe asociación 
significativa de los 
riesgos personal, 
económico y obstétrico 
al inicio de la atención 
prenatal en gestantes 
atendidas del centro de 
salud metropolitano 
Puno 2024 
 

 
 
 Variable1 
Riesgos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Riesgos 
Personales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Riesgos 
        Económicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Riesgos  
       Obstétricos 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.3 Nivel de      
          Escolaridad 
 
 
1.1.3 Procedencia 
 
 
 
 
1.2.1 
Dependencia 
económica 
 
1.2,2. Ingreso 
          Económico  
 
1.2.3 Ocupación 
 
 
 
1.3.1 Paridad 
 
 
1.3.2 Edad 
        Gestacional 
 
 
 
1.3.3 Embarazo  
         Planificado 

a) <de 19 años 
b) 20 a 35 años  
c) 36 años a mas  

 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 

 
a) Urbano 
b) Periurbano 
c) Rural 

 
a) Padres 
b) Pareja 
c) otro 

 
a)    <de1030 soles 
b)    >de 1030 soles 

 
 

a) Ama de casa 
b) Comerciante 
c) Otro 

 
a) Primípara 
b) Multípara 

 
 
 

a) <de 37 semanas 
b) 38 a 41 semanas 
c) 42 a más 

semanas  
 
 

a) Si planificó 

Diseño: 
No Experimental 
 
Tipo:  
Básico de nivel 
relacional 
 
Método:  
Científico, hipotético 
deductivo 
 
Población: 
Estuvo constituida por 
116 gestantes, que 
asistieron en los 
meses Abril, mayo y 
junio del 2024. 
 
Muestra: Estuvo 
formada por 116 
gestantes. 
 
 Técnica:  
La presente 
investigación se 
realizó: 
 
V1 y V2: Encuesta 
 
Instrumento: 
 
V1 y V2: 
Cuestionario 
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b) No planificó 

7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles 
son los riesgos 
personales 
asociados al inicio de 
la atención prenatal 
en gestantes 
atendidas del Centro 
de Salud 
Metropolitano Puno? 
7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles 
son los riesgos 
económicos 
asociados al inicio de 
la atención prenatal 
en gestantes 
atendidas del Centro 
de Salud 
Metropolitano Puno? 
7.2.2.3 PE3 ¿Cuáles 
son los riesgos 
obstétricos asociados 
al inicio de la atención 
prenatal en gestantes 
atendidas del Centro 
de Salud 
Metropolitano Puno? 
7.2.2.3 PE3 ¿Cuál es 
el tipo de inicio de la 
atención prenatal de 
gestantes atendidas 
del Centro de Salud 
Metropolitano?  

9.2.1 OE1 Explicar 
los riesgos 
personales que se 
asocian al inicio de 
la atención prenatal 
en gestantes 
atendidas del Centro 
de Salud 
Metropolitano Puno.  
09.2.2 OE2 
Reconocer los 
riesgos económicos 
asociados al inicio 
de la atención 
prenatal en 
gestantes atendidas 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno  
9.2.3 OE3 Describir 
los riesgos 
obstétricos 
asociados al inicio 
de la atención 
prenatal en 
gestantes atendidas 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno  
9.2.4 OE4 Identificar 
el tipo de inicio de 
atención prenatal en 
gestantes atendidas 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno  
 

HE1 Existe asociación 
significativa de los 
riesgos personales 
cómo: edad, nivel de 
escolaridad, 
procedencia al inicio de 
la atención prenatal en 
gestantes atendidas del 
centro de salud 
metropolitano Puno.  
HE2 Existe asociación 
significativa de los 
riesgos económicos 
cómo: dependencia 
económica, ingreso 
económico, ocupación 
al inicio de la atención 
prenatal en gestantes 
atendidas del Centro de 
Salud Metropolitano 
Puno  
 
HE3 Existe asociación 
significativa de los 
riesgos obstétricos 
cómo: paridad, edad 
gestacional, embarazo 
planificado al inicio de la 
atención prenatal en 
gestantes atendidas del 
Centro de Salud 
Metropolitano Puno  
HE4 El tipo de inicio 
más frecuente de la 
atención prenatal es el 
inicio tardío en 
gestantes atendidas del 
centro de salud 
metropolitano Puno. 

Variable 2 
Atención 
prenatal  
 
 
 
 
 
 

2.1 tipos  
De inicio de 
atención prenatal 
 

2.1.I Inicio Precoz 
 
 
 
 
2.1.2 Inicio Tardío  

a) < 14 semanas 
 
 
b) >14 semanas 
 

 

 



72 

ANEXO 3 – CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4 - INSTRUMENTOS 

Sra. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, la 

realización de esta investigación. Titulada Riesgos personales, económicas y 

obstétricas asociados al inicio de la atención prenatal en gestantes atendidas 

del Centro de Salud Metropolitano  

Puno 2024 

1.- Riesgos 

1.1. Riesgos personales 

1.- ¿Cuántos años tiene usted? 

a.- <de 19 años 

b.- 20 a 35 años  

c.- 36años a mas  

2.- ¿Hasta qué año ha estudiado? 

a.-primaria 

b.-secundaria 

c.-superior 

3.- ¿Dónde vive usted? 

a.-urbano  

b.-periurbano 

c.-rural 

1.2 Riesgos económicos 

4.- ¿De quién depende económicamente? 

a.-padre 

b.-pareja 

c.-otro 

5.- ¿Cuánto es su ingreso económico? 

a.- <de1030 soles 

b.- >de 1030 soles 

6.-- ¿En que trabaja usted? 
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a.- ama de casa 

b.- comerciante 

c.- otro 

1.3. Riesgos obstétricos 

7.- ¿Cuántos partos tuvo usted? 

a.- Primípara un parto  

b.- Multípara dos a más partos 

8- ¿Su edad gestacional fue? 

a.- <de 37 semanas 

b.- 38 a 41 semanas 

c.- 42 a más semanas  

9.- ¿Este embarazo fue planificado? 

a.- Si planificado 

b.- No planificado  

2.- Inicio de la atención prenatal 

10.-Cuando inicio usted con las atenciones prenatales?   

a.- < de 14 semanas 

b.- >de 14 semanas  
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ANEXO 5 – VALIDACIÓN DE INTRUMENTO 
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ANEXO 6 – AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 

  



79  

 

 

  



80  

 

 

  



81  

 

 

 


