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Factores asociados con el inicio oportuno del control prenatal
en el primer nivel de atencion

Factors Associated with Timely Initiation of Prenatal Care at the Primary Care Level

José A. Mendiola-Ramirez,' Lucia Herndndez-Miranda,' Claudia Rodriguez-Correa,? Maria M.Valencia-Gutiérrez.’

Resumen

Objetivo: analizar los factores asociados al inicio oportuno del control prenatal en el primer nivel de
atencién. Método: estudio transversal y analitico. Se incluyeron 248 mujeres embarazadas adscritas
a la Unidad de Medicina Familiar No. 84 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Michoacdn,
México. El muestreo fue no probabilistico, con célculo de tamafo muestral para poblacién finita. La
informacidn se recabé mediante el cuestionario para determinar los factores de riesgo para el inicio
tardio del control prenatal. Se emplearon frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién; las
asociaciones bivariadas se analizaron con ?y el modelo multivariado con regresién logistica binaria.
Resultados: la poblacién estuvo conformada principalmente por mujeres jévenes (20-30 anos);
59.3% con estudios de licenciatura, 60.1% casadas y 49.6% laboralmente activas. 66.5% inicié
oportunamente el control prenatal. El antecedente de dos o mds gestas se asocié con mayor probabi-
lidad de inicio oportuno. En contraste, la falta de empleo y la condicién de estudiante se asociaron
con menor probabilidad de inicio oportuno, esta dltima con una razén de momios de 4.28 para
inicio tardio del control prenatal. Conclusién: aunque la mayoria de las gestantes inicié oportuna-
mente el control prenatal, persistieron caracteristicas sociodemogréficas asociadas con el retraso en
la atencidn, particularmente la ausencia de empleo y la condicién de estudiante. El antecedente de
embarazo previo se asocié con mayor probabilidad de inicio oportuno. Se requieren intervenciones
dirigidas a mujeres jovenes, estudiantes y sin empleo para fomentar la atencién oportuna y mejorar
los desenlaces materno-fetales.
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Abstract

Objective: To analyze the factors asso-
ciated with timely initiation of prenatal
care at the primary care level. Method:
Cross-sectional, analytical study, which
included 248 pregnant women enrolled
in the Family Medicine Unit No. 84 of
the Mexican Institute of Social Security
in Michoacan, Mexico. A non-probabilis-
tic sampling, with sample size calculation
for a finite population. Information
was collected using a questionnaire to
determine risk factors for late initiation
of prenatal care. Frequencies, measures
of central tendency, and dispersion were
employed; bivariate associations were
analyzed with % and the multivariate
model with binary logistic regression.
Results: The population consisted
mainly of young women (20-30 years
old); 59.3% had a bachelor’s degree,
60.1% were married, and 49.6% were
employed. Overall, 66.5% started pre-
natal care opportunely. A history of two
or more pregnancies was associated with
a higher probability of timely initiation.
In contrast, unemployment and being
a student were associated with a lower
probability of timely initiation, the latter
showing an odds ratio of 4.28 for late
initiation of prenatal care. Conclusion:
Although most pregnant women began
prenatal care in a timely manner, sociode-
mographic characteristics associated with
delayed care persisted, particularly unem-
ployment and student status. A history of
previous pregnancy was associated with
a higher probability of timely initiation.
Interventions targeting young women,
students, and unemployed women are
needed to promote timely care and im-
prove maternal-fetal outcomes.

Keywords: Prenatal Care; Protective Fac-
tors; Risk Factors; Primary Health Care.

Introduccién

El inicio del control prenatal, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (oms)
es definido como la primer consulta que
debe recibir la mujer embarazada antes
de la semana doce de la gestacién.' De
acuerdo con los objetivos del desarrollo
sostenible planteados para 2030 esta-
blecidos por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 2015, se busca
reducir la cifra de muertes maternas, ya
que se estima que 75% de estas se debe
a complicaciones maternas prevenibles.?
En América Latina, cada nacién ha
creado guifas de atencién prenatal ajus-
tadas a las necesidades de su regién.’ A
pesar de que la mayoria de las naciones
ha enfatizado la importancia de iniciar
tempranamente la atencién durante el
embarazo, persisten barreras que van
desde factores personales hasta sociales
y que limitan la supervisién del estado
de gravidez.*

En este mismo escenario, se ha
identificado que las intervenciones
oportunas y adecuadas en la atencién
prenatal pueden salvar vidas.” Los facto-
res sociodemogréficos, como el lugar de
procedencia, el nivel socioeconémico y
la educacién, se relacionan con la evo-
lucién del embarazo y sus desenlaces;
al respecto, se ha observado que la tasa
de cesdreas aumenta de 20% a 40% en
mujeres con menor nivel educativo. Otro
factor asociado al inicio tardio del control
prenatal es la primigesta.®”

A nivel global, 58.6% de las mujeres
inicia la atencién prenatal de manera
oportuna, aunque esta cifra difiere entre
continentes. El inicio oportuno de la
atencién prenatal permite una evaluacién
integral, preventiva y seriada desde el pri-
mer trimestre del embarazo. En los paises
en desarrollo se estima que solo 48.1%
accede a atencidn prenatal temprana,
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mientras que en los paises desarrollados
esta tasa asciende a 84.8%.%° En 1995,
en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), se registré una mortalidad
perinatal de 14.9 por cada 1000 naci-
mientos; esta cifra no ha disminuido
en los ultimos afos. En este contexto,
la atencién prenatal representa una de
las diez lineas prioritarias de atencién
médica en el primer nivel.

En concordancia con ello, la guia
de prictica clinica para la atencién pre-
natal en México establece que la primera
consulta debe realizarse antes de las trece
semanas de gestacion, y debe estar cen-
trada en tratar las condiciones clinicas
subyacentes y en desarrollar un plan de
atenci6n para el parto o ante emergencias
durante el embarazo."

No obstante, en el estado de Mi-
choacdn se ha identificado que el control
prenatal no siempre inicia durante el
primer trimestre, lo que genera brechas
en la captacién temprana de las gestan-
tes."! Esta situacién sugiere la presencia
de factores que pueden limitar el acceso
oportuno a la atencién prenatal.

En este contexto, el objetivo del
presente estudio fue analizar los factores
asociados al inicio oportuno de la aten-
cién prenatal en la Unidad de Medicina
Familiar (umr) No. 84 de Tacicuaro,
Michoacdn, México.

Métodos
Se realizé un estudio transversal analiti-
co, participaron mujeres que iniciaron
control prenatal en la UMF referida, entre
agosto y diciembre de 2023. Se excluye-
ron aquellas con alteraciones cognitivas
que impidieran responder el cuestionario,
as{ como quienes entregaron instrumen-
tos con respuestas incompletas.

Previo consentimiento informado,
se aplicé el cuestionario para determi-



nar el inicio tardio del control prenatal,
validado por Navarro."” Este instru-
mento comprende cuatro dimensiones
(socioeconémica, personal, obstétrica e
institucional), con un total de 37 items de
respuesta dicotémica y un coeficiente de
confiabilidad Kuder-Richardson de 0.7.

El muestreo fue no probabilistico; el
tamafo de muestra se calculé mediante
la férmula para poblacién finita, obte-
niéndose 248 gestantes con un nivel de
confianza de 95% (Z= 1.96).

Para el andlisis estadistico, las va-
riables cualitativas (edad, género, estado
civil, grado escolar, ocupacidn, proce-
dencia, nimero de gestas, embarazo
planificado, apoyo econédmico e ingresos)
se organizaron en frecuencias absolutas
y relativas; las variables cuantitativas se
procesaron segtin su distribucién, em-
pleando media y desviacion estdndar en
caso de distribucién libre, y mediana con
percentiles 25-75 para aquellas con dis-
tribucién normal. Se aplicé la prueba de
% de Pearson para explorar asociaciones
entre el inicio del control prenatal <14
vs 214 semanas de gestacién. Asimismo,
se construyé un modelo de regresién
logistica binaria para identificar factores
asociados al inicio oportuno o tardio del
control prenatal. El procesamiento de
datos se efectué con el programa esta-
distico spss v. 23.

Este estudio fue revisado y apro-
bado por el Comité Local de Etica e
Investigacién en Salud del ivss (R-2023-
1603-022).

Resultados

Se incluyeron 248 gestantes, de las cuales
66.5% inicié el control prenatal de ma-
nera oportuna. Predominaron mujeres de
20 a 30 anos, con escolaridad de licen-
ciatura, casadas y con actividad laboral,
asi como primigestas. La mayoria de las

participantes refirié satisfaccién con la atencién recibida y condiciones favorables del
servicio, independientemente del sexo del personal médico (tablas 1 a 3).

Tabla |I. Variables sociodemograficas (n= 248)

Variables | Frecuencia | Porcentaje
Edad

Adolescente 21 8.5
*Joven 135 54.4
**Intermedia 92 37.1
Estado civil

Casada 149 60.1
Soltera 21 8.5
Unién libre 78 31.4
Grado académico

Licenciatura 147 59.3
Primaria 7 2.7
Secundaria 94 38.0
Ocupacién

Trabaja 123 49.6
No trabaja 97 39.1
Estudia 28 11.3
Procedencia

No rural 217 87.5
Rural 31 12.5
Con pareja

Si 235 94.8
No 13 5.2
Apoyo econémico

Pareja 231 93.1
Padres 11 4.4
Familiar 6 2.5
Ingreso en peso mexicano

>2000 197 79.4
1501-2000 47 19.0
1000-1500 4 1.6
Cree en el control prenatal

Muy importante 240 96.8
Poco importante 8 3.2

*Edad joven de 20 a 30 afios

**Edad intermedia de 31 a 49 afios
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Tabla 2. Caracteristicas
gineco-obstétricas (n= 248)

Variables | Frecuencia | Porcentaje
Antecedente familiar de embarazo adolescente
No 160 64.5
Si 88 35.5
Gestas

1 88 35.5

2 77 31.0

3 51 20.6

4 26 10.5

5 6 2.4
Embarazo

No planificado 109 44.0
Planificado 109 44.0
Fallo de método 30 12.0

Tabla 3. Percepcion de la atenciéon médica (n= 248)

Variables Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Experiencia negativa - 248 - 100
Interesada en asistir 248 - 100 -
Turno para la consulta 248 - 100 -
Conformidad del trémite de citas 248 - 100 -
Dificultad para asistir 20 228 8.1 91.9
Incomodidad de ser atendida por sexo masculino 3 245 1.2 98.8
El horario de atencién es compatible 235 13 94.8 5.2
Trato adecuado 248 - 100 -
Tiempo de espera adecuado 248 - 100 -
El ambiente del consultorio es adecuado 248 - 100 -
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En el andlisis bivariado, el inicio
oportuno del control prenatal mostré
asociacién con variables sociodemogra-
ficas como edad, estado civil, ocupacién
y apoyo econdémico, asi como con
antecedentes gineco-obstétricos, par-
ticularmente el nimero de gestas y la
planificacién del embarazo (tablas 4 y 5).



Tabla 4. Relacion de Ias variables sociodemogrdficas

Tabla 5. Relacion de antecedentes gineco-obstétricos
de acuerdo con el inicio del control prenatal

de acuerdo con el inicio del control prenatal Inicio del control prenatal
Variables n (%) <14 spG >14 spG *p
Inicio del control prenatal F (%) F (%)
Variables <14 spG 214 spG *p Antecedente familiar de embarazo adolescente
F (%) F (%) Si 59 (35.8) 29 (34.9) 0.899
Edad No 106 (64.2) 54 (65.1)
Adolescente 1419 afios 9 (5.5) 12 (14.5) 0.031 Gestas
Joven 20-30 afos 89 (53.9) 46 (55.4) 1 46 (27.9) 42 (50.6) 0.0001
Intermedia 31-49 afios 67 (40.6) 25 (30.1) 2 62 (37.6) 15 (18.1)
Estado civil 3 40 (24.2) 11 (17.1)
Casada 113 (68.5) 36 (43.4) 0.0001 4 11 (6.7) 15 (18.1)
Soltera 7 (4.2) 14 (16.9) 5 6 (3.6) 0
Unién libre 45 (27.3) 33 (39.8) Embarazo
Grado académico No planificado 65 (39.4) 44 (53.0) 0.037
Primaria 5(3.0) 2(24) 0.450 Planificado 82 (49.7) 27 (32.5)
Secundaria 58 (35.2) 36 (43.4) Fallo en el método 18 (10.9) 12 (14.5)
Licenciatura 102 (61.8) 45 642) sDG= semanas de gestacién, F= frecuencia, p<0.05
Ocupacién
Trabaja 94 (57.0) 29 (34.9) 0.0001
No trabaja 61 (37.0) 36 (43.4)
Estudia 10 (6.1) 18 (21.7)
Procedencia Tabla 6. Modelo de regresion logistica binaria
Rural 20 (12.1) 11 (13.3) 0.799 ajustado para predecir los factores asociados
Urbano 145 (87.9) 72 (86.7) al control prenatal >14spc
Vive con su parcja Variables RM 1C 95% *p
Si 160 (97) 75 (90.4) 0.036 Ocupacién
Mo 5 6.0 8 0.6 No trabajar 1.96 1.010-3.810 0.047
Apoyo econémico Grado académico
Pargja 158058 | 75(880) 0.019 Estudiante 4.8 1.578-11.663 0.004
Padres 3(1.8) 8 (9.6) Gestas
Familia 124 224 2 0.290 0.131-0.638 0.002
Ingreso 3 0.408 0.164-1.014 0.054
1001-1500 1(0.6) 3 (3.6) 0.109 y 723 0.6064.899 0.308
1501-2000 28 (17) 1 229) 5 0.000 0.000-0.000 0.999
>2000 136 (82.4) 61 (73.5) Edad
sDG= semanas de gestacion, F= frecuencia, p<0.05 Adolescente 1.044 0.297-3.668 0.946
Mujer joven 1.282 0.634-2.590 0.489

R?= 21.3%, Rm= razén de momios, 1 95%-= intervalo de confianza, p<0.05
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Discusién

El inicio oportuno del control prenatal
estd determinado por una interaccién
compleja de factores sociales, familiares
y personales, entre los que destaca el
acceso efectivo a los servicios de salud.
Dado que la asistencia al control prena-
tal constituye una decisién voluntaria,
resulta esencial identificar los determi-
nantes que condicionan el retraso en la
primera consulta.

En este estudio, mds de la mitad de
las gestantes iniciaron oportunamente
el control prenatal, hallazgo consistente
con investigaciones previas que subrayan
la relevancia del acceso temprano para
mejorar los desenlaces materno-fetales
y cumplir con las recomendaciones de
la oms."' La asociacién observada entre
el inicio oportuno del control prenatal
y caracteristicas como la edad joven,
el estado civil casado y la condicién
laboral activa confirma la influencia
de los factores sociodemogrificos en la
basqueda de atencién, en concordancia
con lo reportado en estudios realizados
en paises latinoamericanos como Co-
lombia y Pert.'>="

La evidencia latinoamericana sefiala
que un mayor nivel educativo favorece
el inicio temprano del control prenatal,
mientras que las condiciones laborales
poco flexibles pueden dificultarlo, como
se ha observado en estudios realizados en
Argentina y Colombia.’®"” En contras-
te, en esta investigacién la ausencia de
empleo y la condicién de estudiante se
asociaron con el inicio tardio del control
prenatal, lo que refleja la vulnerabilidad
de estos grupos. La asociacién observa-
da en estudiantes (or= 4.28) sugiere
la necesidad de estrategias especificas
dirigidas a mujeres jévenes en etapa
formativa, quienes pueden enfrentar
barreras relacionadas con el tiempo

disponible, los recursos econémicos y
la percepcién de necesidad de atencién.

Respecto al nivel socioeconémico,
estudios realizados en México y Panamad
han mostrado que las desigualdades
econdmicas y las dificultades de trasla-
do actian como barreras para el acceso
al control prenatal, lo que indica que
la gratuidad del servicio no garantiza
por si misma un inicio oportuno.'®"
En esta investigacion, la mayoria de las
mujeres con inicio temprano del con-
trol prenatal reporté ingresos medios y
escasas dificultades de traslado, hallazgo
consistente con lo descrito en estudios
realizados en Pert1,'* lo que sugiere que
la disponibilidad de recursos econémi-
cos y condiciones favorables de acceso
facilitan la bisqueda temprana de aten-
cién durante el embarazo.

La percepcién positiva de la aten-
cién recibida refuerza la importancia de
la calidad del servicio y la confianza en
el sistema de salud como determinantes
de la adherencia, lo cual se refleja en
este estudio, en el que las experiencias
reportadas fueron mayoritariamente
favorables. De manera consistente, se
ha documentado en México que las per-
cepciones negativas relacionadas con los
tiempos de espera o la falta de informa-
cién pueden disminuir la probabilidad
de acceso temprano al control prenatal

Estos hallazgos enfatizan la nece-
sidad de fortalecer politicas puablicas
orientadas a promover el inicio opor-
tuno del control prenatal, con especial
atencién en mujeres jovenes, estu-
diantes y sin empleo. El inicio de la
atencién durante el primer trimestre
permite la deteccién temprana de
condiciones como hipertensién, ane-
mia e infecciones, lo que contribuye
a reducir complicaciones maternas y
perinatales.?’* La identificacién de
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factores asociados con la oportunidad de
la atencién constituye una herramienta
ttil para disefar intervenciones focaliza-
das dirigidas a disminuir inequidades y
mejorar los resultados en salud materna
y perinatal.

Entre las limitaciones del estudio se
reconoce el disefio transversal, que impi-
de establecer relaciones causales. Futuras
investigaciones podrian incorporar di-
senos longitudinales que permitan
evaluar el seguimiento durante todo el
embarazo. Asimismo, se identificaron
dificultades en la comprensién de algu-
nos reactivos del cuestionario aplicado,
lo que resalta la necesidad de utilizar
instrumentos validados especificamente
para poblacién mexicana, con el fin de
reducir posibles sesgos de medicién.

Finalmente, esta investigacién
aborda un tema prioritario en salud
materna, como el inicio oportuno del
control prenatal, analizado desde una
perspectiva sociodemografica. El estu-
dio en un grupo especifico de mujeres
atendidas en una unidad de medicina fa-
miliar aporta evidencia contextualizada
y potencialmente aplicable a la practica
clinica en el primer nivel de atencién.

Conclusion

El inicio oportuno del control prenatal
se presentd en dos tercios de las gestantes
estudiadas y se asoci6é con factores so-
ciodemogrificos como la edad joven, el
estado civil casado y la actividad laboral;
en contraste, la condicién de estudiante
y la falta de ocupacién se asociaron con
el inicio tardio. El antecedente de em-
barazo previo se relacioné con mayor
probabilidad de inicio oportuno, lo que
sugiere la influencia de la experiencia
gestacional en la busqueda temprana
de atencidn. Estos hallazgos evidencian
la necesidad de intervenciones dirigidas



a grupos de riesgo para favorecer el ac-
ceso oportuno a los servicios de salud
materna.
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