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RESUMEN

Introduccion: La atencion prenatal temprana es crucial para prevenir complicaciones que impliquen un
mayor riesgo de morbimortalidad materno-fetal o neonatal.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, personales e institucionales asociados al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes con menos de 6 atenciones.

Meétodos: Estudio analitico transversal; la poblacion fue de 252 registros de mujeres que durante su
gestacion tuvieron menos de 6 atenciones prenatales en un hospital pablico peruano, se excluyo a quienes
tuvieron 0 atenciones; los datos fueron obtenidos mediante encuestas. Se aplicé la prueba de ji cuadrado
y exacta de Fisher para incluir en el modelo multivariado aquellas que obtuvieron p< 0,2. Para obtener
el modelo se uso la regresion de Poisson con varianza robusta, con p< 0,05.

Resultados: El 78,9 % de las gestantes tuvieron atencion prenatal tardia. En el analisis multivariado se

identificaron como factores asociados al inicio tardio, a la edad materna mayor de 35 afios (RPa: 1,260;
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IC: 1,099-1,444), empleo inflexible (RPa: 1,169; IC: 1,024-1,334), sin apoyo de la pareja (RPa: 2,068;
IC: 1,556-2,749) y una relacion negativa con la familia (RPa: 1,384; IC: 1,165-1,644).

Conclusiones: Tener mas de 35 afios de edad, un empleo inflexible, falta de apoyo de la pareja y tener
una relacion negativa con la familia, son factores que incrementan la prevalencia de inicio tardio de la
atencion prenatal en esta poblacion.

Palabras clave: atencion prenatal; disparidades en atencion de salud; embarazo; razon de prevalencias.

ABSTRACT

Introduction: Early prenatal care is crucial to prevent complications that imply a higher risk of maternal-
fetal or neonatal morbidity and mortality.

Objective: To determine the sociodemographic, personal, and institutional factors associated with late
initiation of prenatal care in pregnant women with less than six visits.

Methods: Analytical, cross-sectional study. The population consisted of 252 records of women who had
less than six prenatal visits during their pregnancy at a Peruvian public hospital, excluding those with
zero visits. The Chi-square and Fisher's exact tests were applied to include those with p< 0.2 in the
multivariate model. Poisson regression with robust variance with p< 0.05 was used to obtain the model.
Results: 78.9% of the pregnant women had late antenatal care. In the multivariate analysis, maternal age
over 35 years (PRa: 1.260; Cl: 1.099-1.444), inflexible employment (PRa: 1.169; CI: 1.024-1.334), lack
of partner support (PRa: 2.068; CI: 1.556-2.749), and a negative relationship with the family (PRa: 1.384;
Cl: 1.165-1.644) were identified as factors associated with late initiation.

Conclusions: Being over 35 years old, having inflexible employment, lack of partner support, and having
a negative relationship with the family significantly increase the prevalence of late prenatal care initiation
in this population.

Keywords: healthcare disparities; pregnancy; prenatal care; prevalence ratio.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal (APN) comprende un conjunto de cuidados y seguimientos especializados,

proporcionados a las mujeres durante el periodo de embarazo; representa un componente esencial para
asegurar la salud de las madres y los recién nacidos. La importancia de esta intervencion radica en su
caracter oportuno e integral, lo que implica iniciarla antes de las 14 semanas de gestacion, ya que es un
indicador clave en la promocion de resultados positivos en términos de salud.® La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 4 visitas prenatales, con inicio antes de las 12 semanas de
embarazo; no obstante, aproximadamente el 40 % de las mujeres embarazadas en todo el mundo, no
recibe una APN adecuada.® En Per(, entre 2016 y 2021, el 14,6 % de las mujeres de 15 a 49 afios
tuvieron menos de las 6 APN minimas recomendadas por el Ministerio de Salud® y en 2022, el 19,9 %
en general las comenzo tarde.®

El inicio tardio de la APN es un problema comin que afecta la oportunidad de diagnosticar y manejar
precozmente las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo. Sin embargo, cuando se
lleva a cabo de manera oportuna, se reduce el riesgo de resultados adversos, tanto para la madre como
para el recién nacido.® A pesar de las recomendaciones de la OMS, las normativas nacionales y las
politicas para mejorar la cobertura (como el aumento de los recursos humanos, modelos de atencion
basados en el curso de vida y el aseguramiento universal en salud, asi como las intervenciones que buscan
lograr los objetivos de desarrollo sostenible), siguen siendo un problema que requiere investigacion.”
Las gestantes con menos 6 APN disminuyen las oportunidades de adoptar practicas saludables, que
influyen en la salud materna y en el desarrollo 6ptimo del feto.®

Diversos factores personales, socioculturales e institucionales estan asociados con esta situacion y actuan
como barreras para acceder de manera oportuna a la APN, tales como la falta de conocimiento acerca de
la importancia de la APN temprana, la percepcion de barreras econémicas, las normas culturales
arraigadas y las dificultades en el acceso, debido a la distancia entre el domicilio y el centro de salud,
entre otros.®1® Ademas, factores relacionados con la calidad de la atencion ofrecida en los
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establecimientos de salud, como la falta de recursos y la calidad inadecuada de la atencion, pueden influir
en la decision de postergar el inicio de la APN en las primeras semanas de embarazo.V
Por lo mencionado anteriormente, este estudio tiene como objetivo determinar los factores relacionados

con el inicio tardio de la APN en gestantes que han tenido menos de 6 visitas prenatales.

METODOS
Disefo
Estudio analitico, retrospectivo y transversal.
Sujetos
De un total de 270 registros de puérperas encuestadas, con menos de 6 APN, atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, ubicado en Lima, Perd, entre agosto y noviembre de 2022, se incluyeron 252

registros. Se excluyeron los registros de 18 puérperas que tuvieron 0 APN. Estos registros fueron
obtenidos de un estudio previo.??
Variables

Las variables de estudio fueron los factores sociodemogréaficos: edad, ocupacion, instruccién superior
(superior a la educacién regular primaria y secundaria), nacionalidad, distrito de procedencia y si tiene
pareja 0 no; personales: sensacién de apoyo de pareja durante el embarazo, embarazo planificado,
percepcion de poca importancia de las APN (relacion conflictiva con la familia materna); e
institucionales: sucesos previos de maltrato fisico o psicoldgico por parte del personal que la atendi6 en
una ocasién previa, maltrato dentro del establecimiento de salud (ES), lejania entre el domicilio y el ES.
La variable de inicio tardio de la APN se definié como aquella iniciada luego de las 14 semanas de
embarazo. Estas variables fueron recolectadas mediante un cuestionario estructurado en el estudio

mencionado.1?
Procedimiento

Los datos primarios fueron recogidos con un cuestionario validado por juicio de expertos y confiable. El

estudio es un analisis secundario de una tesis que abarcé motivos de abandono de la APN.(?
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Procesamiento

Se usO SPSS v.27 para determinar los factores asociados a la APN tardia mediante analisis bivariado con
la prueba ji cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher. De este andlisis, se selecciono a aquellas
variables que se asociaron o estuvieron cercanos a la significacion estadistica (p<0,2) para
posteriormente incluirlas en el modelo multivariado. Luego se utilizé la regresion de Poisson con
varianza robusta, que us6 como medida de asociacion a la razén de prevalencia cruda (RPc) y ajustada
(RPa), con sus respectivos intervalos de confianza (IC).
Cuestiones bioéticas

Este estudio se realiz6 a partir de una investigacion que cont6 con aprobacion por la Unidad de apoyo a
la Docencia e Investigacion y el comité de ética del hospital, como puede verificarse en el material

complementario.®?

RESULTADOS

En latabla 1 se evidencia que la frecuencia de inicio tardio de la APN en gestantes con menos de 6 APN
fue de 78,9 %. En el andlisis bivariado, estar actualmente con una pareja (p=0,001) fue un factor
sociodemografico asociado al inicio tardio de APN.

Se evidencia en la tabla 2, que no tener apoyo de la pareja (p< 0,001) y no haber planificado la gestacion
(p=0,002) fueron factores asociados al inicio tardio de APN.

En la tabla 3 se observa que, haber tenido un suceso previo de maltrato en el establecimiento de salud
(p=0,003) y la lejania del domicilio al establecimiento de salud (p= 0,040) fueron factores institucionales

que se asociaron al inicio tardio de APN.
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Tabla 1 - Factores sociodemogréaficos asociados al inicio tardio de la APN en gestantes con abandono de

atencion prenatal

Inicio tardio de APN
Factores sociodemogréficos Si No
valor pt
n ‘ % | n ‘ %
Edad
< 35 afios 152 | 76,4 | 47 | 88,7
0,051
> 35 afios 47 | 236 | 6 | 11,3
Ocupacion
Ama de casa 79 | 39,7 | 31| 585
- 0,014
Trabaja 120 | 60,3 | 22 | 415
Instruccion superior
Si 28 | 141 2 | 38
0,041
No 171 | 859 | 51 | 96,2
Nacionalidad
Peruana 186 | 93,5 | 49 | 92,5
0,762*
Venezolana 13 65| 4| 75
Distrito de procedencia
San Juan de Lurigancho 185 | 93,0 | 45 | 84,9
0,091*
Otro 14 | 70 | 8 | 151
Tiene pareja
Si 168 | 84,4 | 34 | 64,2
0,001
No 31 | 156 | 19 | 35,8

+ prueba ji cuadrado de Pearson; * prueba exacta de Fisher.
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Tabla 2 - Factores personales asociados al inicio tardio de la APN en gestantes

Inicio tardio de APN
Factores personales Si No valor
n ‘ % | n ‘ % pt
Apoyo de pareja
Si 27 | 13,6 | 33 | 62,3
< 0,001
No 172 | 86,4 | 20 | 37,7
Embarazo planificado
Si 134 | 67,3 | 47 | 88,7
0,002
No 65 [32,7| 6 | 11,3
Poca importancia de APN
Si 14 | 70 1 19
0,206*
No 185 | 93,0 | 52 | 98,1
Relacion conflictiva con la familia
Si 29 | 146 | 3 | 57
0,083
No 170 | 854 | 50 | 94,3

+ prueba ji cuadrado de Pearson; * prueba exacta de Fisher; APN: atencion prenatal.

Tabla 3 - Factores institucionales asociados al inicio tardio de la APN en gestantes

Inicio tardio de atencién prenatal
Factores institucionales Si No
valor pt
n % n %
Sucesos previos de maltrato en el ES
Si 77 13879 | 170
0,003
No 122 | 61,3 | 44 | 83,0
Lejania entre el domicilio y el ES
Si 40 |1 20,1 | 4 75
0,040*
No 159 | 79,9 | 49 | 92,5

+ prueba ji cuadrado de Pearson; * prueba exacta de Fisher; ES: establecimiento de salud.

En la tabla 4, en el andlisis multivariado, se incluyeron los factores que se asociaron significativamente
con la APN tardia en el analisis bivariado, y aquellos factores relevantes que estuvieron cerca de la
significacién estadistica. Se identificd que: tener mas de 35 afios (RPa: 1,260; IC: 1,099-1,444), tener
empleo inflexible (RPa: 1,169; IC: 1,024-1,334), no tener apoyo de la pareja (RPa: 2,068;
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Tabla 4 - Anélisis multivariado: factores asociados al inicio tardio de la APN en gestantes

IC: 1,556-2,749) y tener una relacion negativa con la familia (RPa: 1,384; IC: 1,165-1,644) explican el

incremento significativo de la prevalencia de inicio tardio de la APN.

Inicio tardio de atencion prenatal

Variables
p RPc IC p* RPa IC
Mayor igual 35 afios 0,018 | 1,161 | 1,026-1,313 | <0,001 | 1,260 | 1,099-1,444
Tener un trabajo 0,020 | 1,177 | 1,026-1,349 | 0,021 | 1,169 | 1,024-1,334
Sin instruccidn superior 0,002 | 1,212 | 1,075-1,366 | 0,331 | 1,072 | 0,932-1,232
No tiene pareja 0,011 | 0,745 | 0,595-0,934 | 0,749 | 1,037 | 0,831-1,293
Sin apoyo de pareja <0,001 | 1,901 | 1,499-2,644 | <0,001 | 2,068 | 1,556-2,749
Poca importancia de APN 0,020 | 1,196 | 1,028-1,391 | 0,558 | 1,059 | 0,875-1,280
Embarazo no planificado <0,001 | 1,237 | 1,106-1,382 | 0,996 | 1,000 | 0,885-1,131
Sucesos previos de maltratoen ES | <0,001 | 1,218 | 1,084-1,369 | 0,171 | 1,091 | 0,963-1,235
Relacion negativa con la familia 0,018 | 1,173 | 1,027-1,339 | <0,001 | 1,384 | 1,165-1,644
Lejania entre el domicilio y el ES 0,005 | 1,189 | 1,055-1,341 | 0,429 | 1,063 | 0,914-1,236

prenatal; ES: establecimiento de salud.

DISCUSION

RPc: razon de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada; *: ji cuadrado de Wald, regresion de Poisson con varianza robusta; APN: atencién

El retraso en el inicio de la APN tiene repercusiones negativas, en términos de la oportunidad de atencion
en salud materna y fetal, realizar diagndsticos tempranos y comenzar la terapia necesaria. Por lo tanto,
es fundamental investigar este tema. Se observd que la frecuencia de inicio tardio de la APN es
notablemente alta en gestantes que han tenido menos de 6 visitas prenatales (78,9 %), lo cual es
preocupante. Aungue no se han encontrado estudios similares, en general se informan tasas de inicio
tardio de la APN, que varian entre el 20,2 %,? el 44 %% y hasta el 68,5 %.% Estos datos muestran
que aquellas gestantes con menor nimero de APN iniciaron de forma tardia sus cuidados prenatales.

El factor sociodemografico de la edad materna mayor de 35 afios, se asocio con un inicio mas tardio en
gestantes con menos de 6 APN previas. En este sentido, se encontré una probabilidad reducida de inicio

tardio de la APN en mujeres de 35 a 59 afios,*® y en aquellas mayores de 30 afios. En contraste, la
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probabilidad de un inicio tardio de la APN es mayor en mujeres jovenes, como reportan Puthussery Sy
otros,*? con una edad materna joven (menos de 26 afios) y, en menor medida, en madres mayores (> 35
afios), en comparacion con mujeres de 26 a 35 afios. Ademas, Mendoza LA y otros,*® informaron una
mayor probabilidad de inicio tardio de la APN en madres menores de 20 afios. Esto también se observo
en gestantes mas jovenes, segun otros estudios."1®)

Agquellas mujeres con experiencias previas de embarazo pueden sentirse seguras y confiadas, debido a su
conocimiento, y en consecuencia, pueden retrasar el inicio de la APN; no obstante, a pesar de la
importancia de la experiencia, no se puede sustituir la atencion especializada que asegura un resultado
6ptimo durante el embarazo y el parto. Esto se debe a que cada embarazo es Unico y presenta desafios
diferentes; ademas, es crucial destacar que las experiencias pasadas de embarazo, no predicen
necesariamente como una mujer abordara la atencion y el cuidado de un nuevo embarazo. La edad
materna puede estar relacionada con factores culturales, sociales y de salud; cada vez es mas comun la
postergacion de la maternidad hasta después de los 35 afios, debido a prioridades educativas, laborales o
personales.7:18)

Por otra parte, tener un empleo rigido se vinculé con un inicio tardio de la APN. En el contexto de
Rumania, Mulungi A y otros®® informaron que la ocupacion de la mujer en trabajos informales
(ORa= 2,3) o el desempleo (ORa= 2,3), se asocian con un inicio tardio de la APN. Asimismo, Wolde HF
y otros®? reportaron relacion con mujeres amas de casa (ORa= 2,85) o que trabajaban por cuenta propia
(ORa= 2,38). En contraste, Tesfaye G y otros,?? sefialaron que las mujeres empleadas tienen menos
probabilidades de retrasar su APN, en comparacion con sus pares, lo que concuerda con lo observado
por Reis B y otros,?? quienes destacaron que el acceso oportuno a la APN se incrementa cuando la madre
tiene empleo remunerado (ORa= 3,43).

La ocupacion de la madre podria influir en su decision de cuando comenzar la APN; a menudo priorizan
otras actividades antes que su propia salud maternal. Ademas, algunas mujeres podrian enfrentar
dificultades econdmicas al ser el sostén familiar o por demandas intensas y largas jornadas de trabajo.
Agquellas que experimentan una presion laboral significativa pueden posponer la basqueda de la APN,

debido a la falta de disponibilidad de tiempo. Asimismo, si las empresas no brindan flexibilidad para
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asistir a las citas, o en el caso de que trabaje de forma independiente, como vendedora ambulante,
aplazara su APN hasta alcanzar una edad gestacional avanzada o hasta que surjan problemas de salud.
En el ambito personal, se encontro asociacion entre la falta de respaldo por parte de la pareja y el retraso
en el inicio de la APN. Al respecto, Tesfaye G y otros,?Y) informaron que las mujeres que cuentan con el
apoyo de sus parejas en la APN, tienen menos probabilidades de posponer su primera visita a la APN,
en comparacion con aquellas que no reciben el apoyo de su pareja (OR=0,24). Ademas, Quijaite T y
otros,?® asi como Rivera F y otros,?¥ destacan la importancia de este aspecto; sefialan que el apoyo
brindado por la pareja de la mujer gestante, desempefia un papel fundamental en la toma de decisiones
relacionadas con el embarazo. De manera similar, Vilca MZ®® report6 que la falta de respaldo por parte
de la pareja (OR= 0,05) fue un factor determinante para el inicio tardio de la APN. La ausencia de apoyo
puede generar estrés emocional en la mujer embarazada, a su vez puede llevar al aplazamiento de las
visitas prenatales; ademas, el estrés puede tener efectos negativos tanto en la salud de la madre y el feto,
y también puede influir en la toma de decisiones. Por otra parte, el apoyo brindado por la pareja también
puede estar vinculado a la disponibilidad de recursos, tanto econémicos como logisticos, por ende, si la
pareja no ofrece apoyo, la mujer puede encontrar mayores dificultades para acceder a la atencion médica
necesaria, debido a restricciones financieras o problemas de transporte. Debido a ello, es esencial
promover una comunicacion abierta y una comprension mutua en la pareja durante el embarazo, con el
fin de garantizar la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé.

La relacion adversa con la familia, como un factor vinculado al retraso en la APN, resalta la relevancia
de las redes de apoyo y el impacto de la dinamica familiar en la eleccion de buscar APN. La presion
social, la percepcion de apoyo Y las relaciones interpersonales pueden modificar el comportamiento, en
busca de APN oportuna. En este sentido, Vilca MZ®® reportd que la falta de apoyo de la familia
(OR=0,14), la presencia de violencia (OR= 0,1), la comunicacion deficiente con los padres (OR= 0,27)
y la ausencia de expresiones de afecto en el hogar (OR= 0,22) se relacionan significativamente con un
inicio tardio de la APN. Finalmente, Acup W y otros®® destacan que el apoyo familiar a la mujer
embarazada influye en su decision de buscar APN temprana.

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de abordar la dindmica familiar en el ambito de la

APN. Los profesionales de la salud y las politicas de atencion materna deben reconocer la influencia
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significativa de la familia en las decisiones relacionadas con la busqueda de APN y trabajar en el
fortalecimiento de esta red de apoyo; fomentar un entorno de apoyo y brindar educacion sobre la
importancia de una atencion temprana.

Los resultados respaldan la necesidad de implementar enfoques integrales que aborden diversas
dimensiones, incluyendo factores sociodemograficos, personales e institucionales, para animar a la
busqueda temprana de APN. Sin embargo, se reconocen las limitaciones, dado que este estudio se basa
en un analisis de datos secundarios y no fue posible examinar otros factores. Por otra parte, no se
investigo la asociacion entre la APN tardia en gestantes que habian tenido 6 0 mas atenciones.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones prospectivas de analisis en gestantes que han tenido méas de 6
atenciones prenatales o en otros grupos etarios, como adolescentes. Ademas, se deberian incluir otros
factores relacionados con la familia, la violencia domeéstica, las barreras geograficas o econémicas que
podrian estar relacionados con el inicio tardio de la APN.

La edad mayor de 35 afios, contar con empleo inflexible, no tener apoyo de la pareja y tener una relacion

negativa con la familia son factores que incrementan la prevalencia del inicio tardio de APN en gestantes.
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