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Introducción: La asistencia inadecuada al control prenatal (CPN) es un problema de salud pública que afecta la 
atención materno-perinatal. Objetivos: Identi�car y comparar los factores asociados a la asistencia inadecuada al 
CPN en el primer y segundo trimestre de gestación en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP) de Lima, Perú. Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en 256 gestantes con más de 
26 semanas con 6 días de gestación atendidas en el INMP. Se de�nió CPN adecuado en el primer trimestre como al 
menos una consulta antes de las 13 semanas y en el segundo trimestre como al menos dos consultas entre las 
semanas 13 y 26 con 6 días, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se realizaron encuestas 
estructuradas y revisión de cartillas de CPN. Se aplicó regresión de Poisson ajustada para estimar razones de 
prevalencia (RP) e intervalos de con�anza al 95% (IC95%), considerando signi�cativo un valor de p<0,05. 
Resultados: En el primer trimestre, ser soltera (RPa=1,55; p=0,004), tener menor nivel educativo (RPa=1,77; 
p=0,019) y acudir a matronas (RPa=2,00; p<0,001) aumentaron la prevalencia de asistencia inadecuada, mientras 
que el embarazo riesgoso la redujo (RPa=0,55; p<0,001). En el segundo trimestre, persistió mayor en solteras 
(RPa=1,95; p=0,059) y mujeres con menor educación (RPa=2,19; p=0,026), además de tener tres o más hijos 
(RPa=2,69; p=0,001). Conclusión: Los factores asociados a la asistencia inadecuada al CPN varían entre los 
trimestres, lo que resalta la necesidad de estrategias diferenciadas para mejorar la cobertura y adherencia al CPN.

Palabras clave: Primer trimestre del embarazo; Segundo trimestre del embarazo; Atención prenatal; Embarazo 
(Fuente: DeCS- BIREME)
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FACTORS ASSOCIATED WITH NON-ATTENDANCE AT PRENATAL CARE IN THE FIRST AND SECOND 
TRIMESTERS OF PREGNANCY IN A TERTIARY-LEVEL HOSPITAL IN LIMA, PERU, 2023

FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL 
EN EL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN UN 

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LIMA, PERÚ, 2023
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Introduction: Inadequate attendance at prenatal care (PNC) is a public health issue that affects maternal and 
perinatal outcomes. Objective: To identify and compare the factors associated with inadequate PNC attendance 
during the �rst and second trimesters of pregnancy in women receiving care at the Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP) in Lima, Peru. Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on 256 pregnant 
women with more than 26 weeks and 6 days of gestation who received care at the INMP. Adequate PNC was 
de�ned, according to the World Health Organization (WHO), as at least one visit before 13 weeks for the �rst 
trimester, and at least two visits between 13 and 26 weeks and 6 days for the second trimester. Structured surveys 
and a review of PNC records were conducted. Adjusted Poisson regression was applied to estimate prevalence 
ratios (PR) and 95% con�dence intervals (95% CI), considering a p-value < 0.05 as statistically signi�cant. Results: 
In the �rst trimester, being single (aPR=1.55; p=0.004), having a lower educational level (aPR=1.77; p=0.019), and 
receiving care from midwives (aPR=2.00; p<0.001) were associated with higher prevalence of inadequate 
attendance, while having a high-risk pregnancy was associated with lower prevalence (aPR=0.55; p<0.001). In the 
second trimester, higher prevalence persisted among single women (aPR=1.95; p=0.059) and those with lower 
education (aPR=2.19; p=0.026), as well as among women with three or more children (aPR=2.69; p=0.001). 
Conclusion: Factors associated with inadequate PNC attendance vary between trimesters, highlighting the need 
for targeted strategies to improve PNC coverage and adherence.

Keywords: First trimester of pregnancy; Second trimester of pregnancy; Prenatal care; Pregnancy. (Source: MESH-
NLM)
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La asistencia prenatal es una intervención fundamental 
para mejorar los resultados de salud materna y neonatal 

(1).  Numerosos estudios han demostrado su asociación 
con la reducción de la incidencia de desenlaces 
adversos en el nacimiento. Se ha observado que una 
a s i s t e n c i a  p r e n a t a l  a d e c u a d a  d i s m i n u y e 
signi�cativamente los riesgos de parto prematuro y 

 (2,3)bajo peso al nacer , además de reducir en 55 % el 
 (4)riesgo de mortalidad neonatal .  Asimismo, una baja 

utilización del cuidado prenatal, ya sea por inicio tardío 
o por una frecuencia insu�ciente de visitas, se ha 
asociado con un mayor riesgo de conductas y 
condiciones adversas en la salud materna, como un 
aumento insu�ciente de peso gestacional, tabaquismo 
durante el embarazo y ausencia de lactancia materna 

 (5)tras el parto .  En entornos con recursos limitados, la 
disponibilidad restringida y el bajo uso de los servicios 
de salud materna contribuyen de manera signi�cativa a 
la alta mortalidad materna, como se ha reportado en un 

(6)estudio realizado en Ghana .

Diversos factores están asociados a un control prenatal 
(CPN) inadecuado, entre los que destacan las barreras 
geográ�cas y socioeconómicas. Se ha identi�cado que 
las mujeres que dependen del transporte público y 
requieren tiempos de traslado prolongados presentan 
una mayor probabilidad de no recibir atención prenatal 
adecuada, lo que se asocia con peores resultados 

 
(7)perinatales .  Además, en países de ingresos bajos y 

medianos, el acceso y la adherencia al cuidado prenatal 
están in�uenciados por factores como el nivel 

(8)socioeconómico, la educación y la pobreza regional .  
Otros factores, como la baja escolaridad, los ingresos 
familiares reducidos y el tabaquismo durante la 
gestación, también se han vinculado con un uso 

(6)inadecuado del cuidado prenatal .  La pandemia de 
COVID-19 exacerbó muchas de estas barreras, 
impactando negativamente en la asistencia prenatal y 
en los resultados de salud materna y neonatal. Se ha 
reportado que la reducción de las visitas prenatales, 
junto con la implementación de políticas de atención 
potencialmente perjudiciales durante la pandemia,  
contribuyó  a  un aumento en los problemas de salud 
mental materna y en la violencia doméstica, además de 

  (9)afectar negativamente los desenlaces del nacimiento .
Es  fundamental  desarrollar estrategias que favorezcan 
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la adherencia a los regímenes de cuidado prenatal y 
(10)postnatal .  Si bien la atención prenatal en grupos ha 

mostrado bene�cios signi�cativos en la reducción de la 
prematuridad y el bajo peso al nacer, aún no existe 
su�ciente evidencia para la implementación de otras 

 (11)estrategias de manera transversal .  Por ello, es 
necesario ampliar el estudio de los factores que limitan 
la utilización del cuidado prenatal en gestantes, 
considerando sus necesidades según la etapa de 

 (12)gestación y el contexto socioeconómico .  Esto 
permitirá diseñar intervenciones más precisas y 
efectivas para mejorar la salud materna y fetal desde las 
primeras etapas del embarazo. Por este motivo, el 
objetivo del presente estudio es comparar los factores 
asociados a un CPN inadecuado durante el primer y 
segundo trimestre de gestación en mujeres atendidas 
en el consultorio externo del Instituto Nacional 
Materno Perinatal (INMP), un hospital de referencia en 
Lima, Perú. 

MÉTODOS
Diseño y área de estudio
Se llevó a cabo un estudio transversal analítico 
retrospectivo en gestantes atendidas en los 
consultorios externos del INMP de Lima, Perú. El INMP 
es una institución de salud pública de alta complejidad, 
especializada en la atención médico-quirúrgica en el 
área materno-perinatal, con un registro anual 
aproximado de 22 000 nacimientos. Se consideró como 
variable de desenlace el inadecuado CPN. Se de�nió un 
CPN adecuado en el primer trimestre cuando la 
gestante contaba con al menos una consulta antes de 
las 13 semanas de gestación y un CPN adecuado en el 
segundo trimestre cuando la gestante tenía al menos 
dos CPN entre las semanas 13 y 26 con 6 días, según las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la 

(13) (14)Salud (OMS)  y del Ministerio de Salud del Perú .

Población y muestra
Se incluyeron 256 gestantes con el segundo trimestre 
de  gestación  completo  (más  de 26 semanas con 6 días
de gestación) atendidas en los consultorios externos 
del INMP. Se excluyeron aquellas gestantes que no 
contaban con su cartilla de CPN al momento de la 
entrevista, presentaban limitaciones físicas o mentales 
para  responder  el  cuestionario  o  rechazaron  �rmar el  
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Posteriormente, el investigador principal revisó la 
cartilla de CPN de cada participante para registrar el  
número de CPN realizados en el primer y segundo 
trimestre.

Análisis estadístico
En el análisis descriptivo, se emplearon frecuencias y 
porcentajes para las variables cualitativas, mientras que 
se calcularon medidas de tendencia central (media) y de 
dispersión (desviación estándar) para las variables 
cuantitativas. Para la prueba de hipótesis de las 
variables cualitativas, se utilizó la prueba de chi 
cuadrado, considerando signi�cativo un valor de 
p<0,05. 

La fuerza de asociación se estimó mediante un modelo 
de regresión de Poisson, ajustado para controlar 
variables confusoras a través de un análisis de regresión 
múltiple. Los resultados se reportaron en términos de 
razones de prevalencia (RP) e intervalos de con�anza al 
95% (IC95%), estableciendo un nivel de signi�cancia 
con un valor de p<0,05.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de 
Ética en Investigación del INMP, bajo la carta N°091-
2023-CIEI/INMP. Se obtuvo el consentimiento 
informado de todas las participantes antes de la 
apl icación de la  encuesta ,  y  se  garant izó la 
con�dencialidad de los datos y el respeto a los 
principios éticos de la investigación en seres humanos.

RESULTADOS
Se encuestaron 256 gestantes con más de 26 semanas 
con 6 días de gestación. De ellas, 114 tuvieron un CPN 
adecuado y 142 no en el primer trimestre, mientras que 
en el segundo trimestre 211 tuvieron un CPN adecuado 
y 45 no.

Características demográ�cas y gineco-obstétricas
Se encontraron diferencias signi�cativas en la asistencia 
inadecuada al CPN durante el primer trimestre en 
relación   con   el    estado  civil   (p=0,043),    el   nivel  de
instrucción (p<0,001), el lugar de nacimiento (p=0,005) 
y el rango de edad (p=0,002). En el segundo trimestre, se 
observaron diferencias signi�cativas respecto al lugar 
de nacimiento (p=0,027), el número de hijos (p=0,007) y 
los antecedentes de aborto (p=0,043) (Tabla 1).

consentimiento informado. Para determinar el tamaño 
de muestra, se empleó la fórmula de Fleiss con 
corrección de continuidad para comparación de 
proporciones. Se tomó como referencia un 28% de no 
expuestos positivos y se consideró una razón de 

(6)prevalencias esperada de 1,7, según un antecedente .   
Se asumió un nivel de con�anza del 95% y una potencia 
estadística del 80%. El cálculo inicial determinó un 
tamaño de muestra de 210 sujetos. Para anticipar una 
posible tasa de rechazo del 20%, se incrementó el 
tamaño calculado.

Variables e instrumentos
No se contempló una variable de exposición principal, 
sino una exploración en profundidad de diversos 
factores potencialmente asociados a la inasistencia al 
CPN. Se diseñó una encuesta estructurada que incluyó 
preguntas demográ�cas (edad, estado civil, nivel de 
instrucción y lugar de procedencia), antecedentes 
gineco-obstétricos (número de hijos, antecedentes de 
aborto, embarazo de alto riesgo y plani�cación del 
embarazo actual), factores socioculturales (atención 
por parte de parteras o matronas en su entorno, tipo de 
transporte utilizado para acudir al CPN y tiempo de 
traslado cuanti�cado en horas) y percepción de la 
atención recibida (tiempo de espera para la asignación 
de cita, tiempo de espera el día de la consulta y 
su�ciencia de la información proporcionada por el 
personal de salud).

Para la recolección de datos, se utilizó una encuesta 
dirigida para los factores relacionados con la 
inasistencia al CPN. El número de CPN fue registrado por 
el investigador principal mediante una �cha de 
recolección de datos, en la que se consignaron las 
fechas de los CPN en el primer y segundo trimestre, de 
acuerdo con la información documentada en la cartilla 
de CPN. Se consideraron CPN en el primer trimestre 
aquellos realizados entre las semanas 1 y 12 con 6 días 
de gestación, y CPN en el segundo trimestre los 
efectuados entre las semanas 13 y 26 con 6 días.

Procedimientos
Las gestantes fueron contactadas durante su consulta 
en los consultorios externos del INMP. Tras explicar los 
objetivos del estudio y obtener el consentimiento 
informado, se aplicó la encuesta estructurada de 
manera individual en un ambiente privado. 
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Análisis de regresión multivariada
En el modelo de regresión multivariada para la 
asistencia inadecuada al CPN en el primer y segundo 
trimestre, se incluyeron las siguientes variables: estado 
civil, nivel de instrucción, lugar de nacimiento, edad 
gestacional, rango de edad, embarazo riesgoso, 
embarazo plani�cado, CPN habitual con matronas, tipo 
de transporte y distancia de residencia al hospital. En el 
primer  trimestre,  las  mujeres  solteras  presentaron un
mayor riesgo de asistencia inadecuada (RPa=1,55; 
p=0,004), al igual que aquellas con nivel de instrucción 
primaria y secundaria (RPa=1,77; p=0,019).   

Las gestantes con embarazo riesgoso mostraron un 
menor riesgo de asistencia inadecuada (RPa=0,55; 
p<0,001). Además, la consulta prenatal habitual con 
matronas se asoció con un mayor riesgo (RPa=2,00; 
p<0,001), al igual que vivir a una hora o más del hospital 
(RPa=1,45; p=0,027) (Tabla 3).

En el segundo trimestre, las mujeres solteras tuvieron 
un mayor riesgo de asistencia inadecuada (RPa=1,95; 
p=0,059), mientras que aquellas con nivel de 
instrucción primaria y secundaria presentaron un 
mayor riesgo (RPa=2,19; p=0,026). Las gestantes 
nacidas en provincias mostraron un menor riesgo de 
asistencia inadecuada (RPa=0,34; p=0,011), mientras 
que aquellas con tres o más hijos tuvieron un mayor 
riesgo (RPa=2,69; p=0,001) (Tabla 3).

DISCUSIÓN
El presente estudio identi�có que, en el primer 
trimestre, las mujeres solteras y aquellas con nivel de 
instrucción primaria y secundaria presentaron una 
mayor prevalencia de asistencia inadecuada al CPN. 
Además, se observó que las gestantes con embarazo 
riesgoso tenían menor frecuencia de asistencia 
inadecuada, mientras que la consulta prenatal habitual 
con matronas y vivir a una hora o más del hospital se 
asociaron con un mayor r iesgo de asistencia 
inadecuada. En el segundo trimestre, se mantuvo el 
patrón de mayor prevalencia de asistencia inadecuada 
en mujeres solteras y con nivel de instrucción primaria y 
secundaria. 

Sin embargo, surgieron otros factores especí�cos, como 
una  menor  proporción  de   asistencia   inadecuada  en 
 

mujeres nacidas en provincias y un mayor riesgo en 
aquellas con tres o más hijos. Estos hallazgos resaltan la 
variabilidad de los determinantes que in�uyen en la 
asistencia al CPN según la etapa gestacional.

El acceso y la utilización de la atención prenatal han sido 
ampliamente estudiados debido a su impacto en la 
salud materna y neonatal. Diferentes investigaciones 
han identi�cado múltiples barreras, con diferencias 
signi�cativas según factores sociodemográ�cos, 
económicos y culturales. La Encuesta Demográ�ca y de 
Salud Familiar (ENDES) 2023 reportó que en Perú las 
principales razones para no asistir a los CPN fueron 
di�cultades económicas para cubrir el transporte o las 
consultas (35 %), la distancia a los centros de salud (25 
%) y la falta de tiempo debido a responsabilidades 
laborales o familiares (20 %). Además, el 15 % de las 
mujeres mencionó experiencias negativas previas o 
descon�anza en el personal de salud, mientras que el 10 
% indicó no comprender la importancia del CPN (15).

Los factores asociados a la asistencia prenatal también 
han sido documentados en otros contextos. Un estudio 
en un distrito rural de Ghana identi�có que la baja 
disponibilidad y la subutilización de los servicios de 
salud contribuyen a las altas tasas de mortalidad 
materna y neonatal en entornos con recursos limitados 

(6).  En Argentina, un análisis sobre la adherencia al CPN 
destacó que la interacción médico-paciente in�uye en 
la adherencia al tratamiento prenatal, evidenciando la 
importancia de la comunicación efectiva en la atención 
materna  De manera similar, una revisión narrativa  (16).
sobre la atención prenatal en países en desarrollo 
señaló que las barreras culturales constituyen un 
obstáculo signi�cativo para la asistencia a los controles 
(17).

En Uganda, se ha descrito que la adherencia a la 
atención prenatal se ve afectada por la falta de recursos 
económicos, la ausencia de una comprensión 
compartida del valor del CPN y las dinámicas de poder 
en el hogar basadas en género y posición  En China,  (12).
un estudio de seguimiento concluyó que la asistencia a 
los CPN tiene un efecto independiente en la reducción 
del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer En   (2).
Estados Unidos, las barreras reportadas para la 
asistencia  a  las  visitas prenatales  incluyeron la falta de 
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seguro médico y la violencia de pareja, factores que no 
solo afectan a la madre sino también al bienestar del 
recién nacido  En 32 países de bajos ingresos, se 

 
(18).

identi�caron determinantes clave en la utilización de la 
atención prenatal, sugiriendo la necesidad de integrar 
los programas de maternidad segura con estrategias de 
desarrollo social  En Brasil, un estudio en el noreste del (8).
país encontró altos niveles de asistencia prenatal, 
aunque un tercio de las gestantes presentaba una 
utilización inadecuada del servicio debido a factores 
socioeconómicos y demográ�cos, como la edad 
materna, el nivel educativo y la ausencia de pareja  En  (19).
Etiopía, la desigualdad socioeconómica en el inicio de 
los controles prenatales se asoció con la riqueza, el nivel 
educativo y la región de residencia, destacando la 
necesidad de intervenciones focalizadas (20).

El análisis de supervivencia realizado en 57 países de 
ingresos bajos y medianos demostró que la asistencia al 
control prenatal se asocia con una menor mortalidad 
neonatal, resaltando la importancia de promover un 
mayor número de visitas prenatales  Además, la  (4).
validación de un modelo de adherencia a las 
recomendaciones prenatales en Estados Unidos 
enfatizó la relevancia de la toma de decisiones 
compartida y la competencia cultural para mejorar la 
adherencia a los controles prenatales  (21).

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud 
materna y perinatal puso en evidencia la falta de 
plani�cación para la continuidad de la atención 
prenatal, re�ejada en una preocupante reducción de las 
visitas prenatales y un aumento en los problemas de 
salud mental materna. Estos hallazgos subrayan la 
necesidad de implementar estrategias adaptativas y de 
asignar recursos adicionales para garantizar la 
continuidad del cuidado prenatal en situaciones de 
crisis  En este contexto, una revisión sistemática sobre   (9).
intervenciones para mejorar la adherencia al control 
prenatal en África subsahariana concluyó que las 
estrategias actuales tienen una efectividad limitada, lo 
que resalta la necesidad de enfoques innovadores  

 
(10).

Asimismo, un estudio en el Reino Unido evidenció que 
las desigualdades étnicas y socioeconómicas afectan el 
inicio oportuno del control prenatal, lo que pone de 
m a n i � e s to  l a  i m p o r t a n c i a  d e  a b o rd a r  e s t a s 
disparidades para mejorar los resultados maternos (22).

La asistencia prenatal sigue siendo un desafío 
in�uenciado por diversos factores sociodemográ�cos, 
económicos y culturales. La evidencia muestra que la 
falta de recursos económicos, la distancia a los centros 
de salud y la falta de tiempo siguen siendo barreras 
signi�cativas para la asistencia adecuada a los controles 
prenatales  Además, el impacto de factores como la (23).
educación materna y la estabilidad social ha sido 
ampliamente documentado , destacando la  ( 2 4 )

necesidad de fortalecer programas educativos y de 
acceso a servicios médicos desde una perspectiva 
integral. Las intervenciones dirigidas a poblaciones en 
riesgo, como la implementación de incentivos 
conductuales y la navegación de pacientes, han 
demostrado ser estrategias prometedoras para 
aumentar la adherencia a los controles prenatales  

 
(25).

Asimismo, el desarrollo de modelos innovadores de 
atención prenatal, como la atención grupal y el uso de 
tecnología para consultas remotas, puede contribuir a 
reducir las brechas de acceso (26).

Dado que el acceso a la atención prenatal impacta 
d i r e c t a m e n t e  l a  r e d u c c i ó n  d e l  r i e s g o  d e 
complicaciones maternas y neonatales ,  se  ( 2 7 )

recomienda implementar políticas públicas que 
garanticen la equidad en el acceso a estos servicios. 
Además, la integración de un enfoque biopsicosocial en 
la atención perinatal permitiría abordar de manera más 
efectiva las necesidades individuales de las gestantes, 
promoviendo mejores resultados en la salud materna y 
neonatal  Finalmente, para reducir las desigualdades (28).
en la asistencia prenatal, es esencial la colaboración 
entre gobiernos, comunidades y profesionales de la 
salud para desarrollar estrategias sostenibles y 
culturalmente sensibles que fomenten una mayor 
adherencia a los controles prenatales (29).

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Al 
t r a t a r s e  d e  u n  d i s e ñ o  t r a n s ve r s a l  a n a l í t i c o 
retrospectivo, no permite establecer relaciones 
causales entre las variables analizadas. Además, la 
información obtenida a través de encuestas puede 
estar sujeta a sesgos de recuerdo o respuesta, lo que 
podría afectar la precisión de algunos datos. Otra 
limitación es que el estudio se realizó en un único centro 
de referencia, lo que podría limitar la generalización de 
los      hallazgos    a    otros    contextos    con    diferentes 
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características socioeconómicas y de acceso a la salud. 
Finalmente, no se evaluaron otros posibles factores 
determinantes de la asistencia al control prenatal, como 
el apoyo familiar o barreras culturales, los cuales 
podrían in�uir en los resultados.

CONCLUSIÓN
El presente estudio evidencia que los factores asociados 
a la asistencia inadecuada al CPN varían entre el primer 
y segundo trimestre de gestación. Si bien ser soltera y 
tener un menor nivel educativo fueron factores de 
riesgo en ambos trimestres, otras variables, como el 
embarazo riesgoso, la consulta habitual con matronas y 

la distancia al hospital, in�uyeron principalmente en el 
primer trimestre, mientras que el número de hijos y el  
lugar de nacimiento tuvieron un impacto en el segundo 
trimestre. Estos hallazgos subrayan la importancia de 
diseñar estrategias diferenciadas según la etapa 
gestacional, considerando factores sociodemográ�cos, 
culturales y de acceso a la salud para mejorar la 
cobertura y adherencia al CPN. Implementar políticas 
que reduzcan barreras geográ�cas y económicas, así 
como fortalecer la educación prenatal, podría 
contribuir a una mayor adherencia a los controles y, en 
consecuencia, mejorar los resultados maternos y 
neonatales.  
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