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RESUMEN

Factores asociados a insuficientes controles prenatales y parto domiciliario en

gestantes del centro de salud Chazuta

Introduccién. Los controles prenatales y el parto institucional surgen como estrategias
para la reduccién de la morbimortalidad materna; sin embargo, existen diversos factores
gue influyen en el cumplimiento de estos. Objetivo. Determinar los factores asociados a
cobertura de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud
Chazuta. Metodologia. Estudio cuantitativo analitico de corte transversal y retrospectivo
gue considera como muestra a todas las mujeres que atendieron sus controles
prenatales en el centro de salud Chazuta durante el 2024 y que cumplen con los criterios
de inclusién y exclusion delimitados para el estudio. Analisis de variables: los datos
serdn recogidos mediante ficha de recoleccion de datos y cuestionarios a las
participantes de la investigacion, los resultados seran expresados mediante medidas de
tendencia central y dispersion segun resultados de normalidad, para la estadistica
inferencial se utilizara prueba de chi cuadrado en variables dicotémicas y de correlacién
para variable numéricas. RESULTADOS: Se encontrd asociacién significativa entre el
namero de controles prenatales con la edad materna y la religion de las gestantes

evaluadas.

Palabras clave: Controles prenatales, cobertura, gestantes nativas.
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ABSTRACT

Factors associated with insufficient prenatal care and home births among pregnant

women at the Chazuta health centre

Introduction. Prenatal checkups and institutional delivery are emerging as strategies for
reducing maternal morbidity and mortality; however, several factors influence their
adherence. Objective. To determine the factors associated with prenatal care coverage
among native pregnant women treated at the Chazuta Health Center. Methodology. A
retrospective, cross-sectional, analytical quantitative study was conducted. The sample
consisted of all women who attended prenatal care at the Chazuta Health Center during
2024 and who met the inclusion and exclusion criteria established for the study. Variable
analysis: Data have been collected using a data collection form and questionnaires for
the research participants. Results were expressed through measures of central tendency
and dispersion based on normality. For inferential statistics, the chi-square test was used
for dichotomous variables and the correlation test for numerical variables. Results: A
significant association was found between the number of prenatal checkups and

maternal age and the religion of the pregnant women evaluated.

Keywords: prenatal checkups, coverage, Native pregnant women.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

La salud materna ha sido un tema que ha permanecido en la agenda de los Ministerios
de Salud a nivel mundial, incluso ha constituido parte de los objetivos del milenio de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en la que se buscaba reducir la mortalidad
maternay el acceso universal a la salud reproductiva que aun sigue siendo un tema por

resolver (1).

Diariamente, a nivel mundial, mueren aproximadamente 830 mujeres producto de
complicaciones durante la gestacion, el parto o puerperio (2), este tipo de muertes se
considera muerte materna directa (3) y su importancia radica en que es un indicador
gue refleja el efecto de las politicas de salud, como también de la calidad y equidad
cuando se brindan los servicios. (4) En Peru hasta la semana epidemiolégica 33 del
2025 se han reportado 127 muertes maternas siendo la hemorragia obstétrica y los
trastornos hipertensivos del embarazo las principales causas (5) Ademas de la muerte
materna, las gestantes pueden desarrollar multiples complicaciones siendo una de las

principales etiologias de la morbilidad en las mujeres. (6)

Considerando lo antes descrito, los controles prenatales y el parto institucional surgen
como estrategias para la disminucién de la morbimortalidad. Es asi que los controles
prenatales son una parte fundamental de la atencion médica durante el embarazo. Los
controles periddicos permiten a los profesionales de la salud monitorear la salud de la
madre y del bebé en desarrollo, identificar posibles complicaciones que facilita brindar

recomendaciones e incluso educacion para un embarazo saludable.(1)

Cabe precisar que muchas gestantes no asisten a sus controles prenatales y/o no tienen
partos institucionales por diversos factores que pueden ser sociodemograficos,
culturales o relativos al sistema de salud y esto repercute en el binomio madre-nifio. De
acuerdo con la ONU, el 75% de las mujeres fallecidas es producto de complicaciones
obstétricas que pudieron ser prevenidas por lo cual es de vital importancia la vigilancia

periddica de los embarazos y esto se realiza mediante los controles prenatales. (2)

En el contexto latinoamericano, se reconoce con preocupacion que miles de mujeres
todavia pierden la vida cada afio por causas prevenibles relacionadas con el embarazo
y parto, muchas mas sufren complicaciones y experimenta problemas de salud a largo

plazo que afectan la calidad de sus vidas. Mujeres indigenas y afrodescendientes, asi
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COMO mujeres con menores ingresos y menos afos de educacion formal a menudo
carecen de acceso a los servicios de planificacion familiar y asistencia prenatal,
asi también las mujeres gestantes indigenas de las Américas tienen tres veces mas
probabilidades de morir por causas relacionadas con el embarazo y el parto que
las no indigenas debido a escases de servicios de salud (atencion prenatal y perinatal)

0 creencias personales (3).

En los paises que tienen ingresos bajos y medios, solamente el 66% de las gestantes
tiene 4 0 mas controles prenatales (1) y estas limitaciones para el acceso a esta forma
de atencion constituye una violacion a los derechos de la mujer en lo referente a su
salud por las complicaciones que se pueden presentar y también porgue no se brindan
los cuidados al binomio madre-hijo (7). Latinoamérica y el Caribe, conforman una region
donde existen amplias diferencias de salud entre los paises que lo conforman, en
promedio el 87% de las gestantes tuvieron al menos cuatro controles prenatales. En
tanto, paises como Uruguay tienen mas del 95% de sus gestantes con 4 controles
prenatales, pero Haiti y Surinam, para este mismo indicador, la cobertura es menor a
70% (8)

En Peru se ha registrado descenso de muertes maternas y un 94.3% de cobertura de
controles prenatales; sin embargo los gestantes de zonas rurales y lugares de pobreza

tienen mayor dificultad para acceder al sistema de salud (2)

En la regiébn San Martin, para la semana epidemiolégica 13 del 2025, se han registrado
3 muertes maternas en consecuencia esta region se ubica como la quinta regién
peruana con mas nuimero de muertes maternas (9) y en el mismo periodo se han

registrado 18 muertes neonatales en la region. (10)

El Gltimo censo nacional realizado en el Perd muestra que en el distrito de Chazuta, las
mujeres en edad fértil representan el 43.2% del total de la poblacion femenina, hubo 97
madres adolescentes, 407 mujeres analfabetas y se reportan 209 madres solteras.
Ademads, la poblacion rural representa 34,3%. Todo lo antes descrito podria influenciar
en la importancia que les brindan a las atenciones preventivas como los controles

prenatales. (11)

El afio 2022 en Chazuta se reportan 264 nacimientos en establecimientos de salud, sin
embargo, se reportaron 275 nacimientos, ademas 3 nacimientos fueron de madres sin

nivel educativo o solamente con nivel inicial. (11)

En comunidades nativas, se debe considerar que tienen su propia cosmovision, leyes,

ademas de la unidén con la naturaleza; sin embargo las gestantes que se atienden con
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parteras cuando acuden a su centro de salud son regafadas, a pesar que no consideran

los factores que hay limitacién en el acceso (12)

Una de las grandes barreras que enfrenta el parto institucional es la forma en la que se
lleva a cabo puesto que, en comunidades indigenas, el parto es realizado de forma
vertical. Una partera entrevistada en la region San Martin indica que el 2024 recién se
implementd la casa de espera en Chazuta donde pueden tener un parto vertical segun
sus costumbres, ademas que existe dificultad para trasladarse por falta de dinero o

coordinacion y que muchas veces hay discriminacién porque no hablan castellano. (13)

Considerando la problematica descrita, la presente investigacién busca visibilizar la
cobertura de los controles prenatales de las gestantes de la zona ademas los factores
gue se asocian a los mismos; todo esto permite al centro de salud determinar a las
gestantes con mayor riesgo de complicaciones y disponer de medidas de control
adicionales como programar visitas domiciliarias o coordinar acciones con los agentes
comunitarios de salud. Ademas la informacion sirve como base para el disefio de una
sala situacional relacionada al &rea obstétrica para el centro de salud lo que permitira
un abordaje multidisciplinario, las salas situacionales permiten evaluar la situacién de
salud poblacional en referencia a un problema de salud, las medidas tomadas y los
resultados (14), y que se podria proyectar a otros establecimientos con gestantes que

compartan caracteristicas similares a la poblacién de estudio.

Ademads, la investigacién, permite una exploracién inicial de las gestantes de
comunidades nativas y con ello se avanza a la comprension de la interculturalidad,

agregando el conocimiento de las comunidades y su saber (13).

Es por ello que identificar los factores que se relacionan significativamente con la
cobertura de controles prenatales y parto institucional en las gestantes del centro de
salud Chazuta permitira tener un enfoque integral, ademas de identificar a las gestantes
gue presentan dichos factores y posteriormente disefiar estrategias que permitan un
Optimo control para asi mejorar la salud materna e infantil y reducir las complicaciones

durante el embarazo y el parto.

1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢,Cuales son los factores asociados a cobertura de controles prenatales y partos

institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta?
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1.3. Hipotesis de investigacion
Hi: Los factores sociodemograficos estan asociados a cobertura de controles prenatales

y partos institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

HO: Los factores sociodemograficos no estan asociados a cobertura de controles
prenatales y partos institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de
Salud Chazuta

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Conocer los factores asociados a cobertura de controles prenatales y partos

institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

1.4.2. Objetivos especificos

- Establecer la relacion entre la edad materna con el parto institucional y la cobertura

controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

- Examinar la asociacion del lugar de residencia y la distancia del establecimiento de
salud con el parto institucional y la cobertura de controles prenatales en gestantes

nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

- Analizar la asociacion del estado civil con el parto institucional y la cobertura de

controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

- Determinar la relacién del grado de instruccion con el parto institucional y la cobertura
de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud
Chazuta.

- Evaluar la asociacién de la religion con el parto institucional y la cobertura de

controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

- Establecer la asociacién del idioma materno con el parto institucional y la cobertura
de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud

Chazuta.

- Determinar la asociacién del trabajo fuera de casa con el parto institucional y la
cobertura de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de
Salud Chazuta.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Abdikarim et al. (15) en el 2025, realizaron una investigacion titulada, prevalencia y
factores determinantes para partos domiciliarios en Somalilandia, el cual busca realizar
intervenciones para mejorar la salud materna como infantil. La investigacion sigue un
disefio transversal y que consider6 a 3250 mujeres de Somalilandia y los resultados
muestran que el nivel educativo alto tenia una menor asociacion con el parto domiciliario
y esto también se aplicaba al nivel educativo de la pareja; como factores de riesgo para
parto domiciliario se encontraron al primer parto, un aumenta de la edad de la madre en

el primer matrimonio y un nivel de pobreza mayor.

Feyisa et al. (16) el afio 2023, valoraron la diferencia en el momento de los primeros
controles prenatales de las gestantes de las distintas regiones de Etiopia. La
investigacion tiene un disefio transversal comunitario en el que se utilizé una encuesta
que fue aplicada a 2935 gestantes de 15 a 49 afios y en el que se incluia datos sobre el
momento de sus primeras atenciones prenatales y su relacién con variables como las
caracteristicas de la atencibn de controles previos, ademas de factores
sociodemograficos. Los resultados mostraron que la edad promedio de las mujeres
evaluadas fue 29 afos, el primer control prenatal fue posterior a los 4 meses de
gestacion y que el momento del primer control esté relacionado con el nivel educativo,
asesoramiento de un trabajador de salud en gestaciones previas, asi como la calidad

de la atencion prenatal.

Leppala et al. (17) el aflo 2022, publicaron la investigacion denominada, adecuacion de
la atencién prenatal a las migrantes nacidas en paises afectados por conflictos y a las
parturientas nacidas en el pais en Finlandia. La investigacion tiene un disefio transversal
y que obtiene los datos del Registro Médico de Nacimientos y el Sistema de Informacién
Poblacional. Los resultados encontraron que las parturientas migrantes tuvieron el triple
de riesgo de controles prenatales tardios y también presentaron menor nimero de

controles prenatales en comparacion de las gestantes finlandesas.

Adhikari (18) realizaron una investigacion el afio 2023 titulada, descomponiendo la
desigualdad en los servicios de salud materno infantil en Nepal. Los investigadores

realizaron un estudio retrospectivo de la Encuesta de Salud Demogréfica de Nepal de
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los afios 2011 y 2016 para evaluar la desigualdad en los servicios de salud que fueron:
4 visitas de atencidn prenatal, no tener atenciones posnatales ademas parto por
maternidad subordinada. Los resultados mostraron que en los 3 indicadores de
propuestos se encontré desigualdad, pero hubo un descenso en estos valores en el afio
2016 respecto al 2011, a lo que se suma que el indice de riqueza, alfabetizacién de las
mujeres, situacion laboral y distancia respecto al centro de salud mas préximo fueron
los principales factores involucrados. Finalmente, como conclusion se obtuvo que la
desigualdad favorece a las mujeres con un nivel de vida mas elevado y que las politicas

del estado deben orientarse a abordar dichas desigualdades.

Odusina y Oladele (19) en el 2023, en su estudio denominado relacion entre la
autonomia de las mujeres y las atenciones médicas maternas. Los autores realizan un
estudio transversal de los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud de Nigeria y los
resultados encontrados mostraron que el 19,6% de las mujeres manifestd haber tenido
un minimo de 8 controles prenatales, también el 40,5% de las mujeres tuvo un parto
institucional y el 20,1% fue a sus controles posteriores al parto, asi mismo en el andlisis
inferencial se encontrd6 que el uso de servicios de salud tuvo asociacién con la
autonomia y entre las variables sociodemograficas que se relacionaban con el uso de
los servicios de salud se encontraban el nivel educativo, la etnia de las mujeres y la

residencia.

Barros y Velasco (7) realizaron una revision bibliografica el afio 2022, en la que se valoro
la falta de controles prenatales y su asociacion con las complicaciones. Para la
investigacion se incluyeron 30 publicaciones y con ellos se concluy6 que entre los
factores de riesgo para la ausencia de controles prenatales se encuentran: el
desempleo, bajos recursos economicos, lugar de residencia, nivel educativo bajo,
ideologia y a su vez esto fue relacionado con complicaciones como infecciones,
preeclampsia, anemia, durante el parto con desgarros perineales y alumbramiento

incompleto y en relacion con el recién nacido se presentd bajo peso y prematuridad.

Cano y Marrero (20) el afio 2023, realizaron una investigacion en la que evalGaron la
percepcion de las gestantes sobre las barreras para acceder a los controles durante el
embarazo. La investigacion tuvo un disefio transversal y fue realizada en un centro de
salud de Ecuador durante los meses de marzo a agosto del 2023. Los resultados
encontraron que la muestra de estudio fue principalmente rural (77.8%), con nivel de
estudios secundarios (37.9%), también se encontrd que el 83% de las gestantes tuvo
su primer control prenatal durante los primeros 3 meses de gestacion; entre los factores

gue son considerados barrera para la atenciéon se encuentra la accesibilidad por ser



21

calificada como lejos y dificil por el 68.8% de las gestantes, otra barrera fue que el 71,9%
manifestd dificultad para acceder a un ginecologo, las barreras econdmicas se

presentaron en 90,2%, la dificultad para acceso a la consulta 98.7%.

Vayas et at. (21) publicaron un articulo en el 2024, que evalud la asociacion entre recién
nacidos de bajo peso con los controles prenatales, hemoglobina de la madre y estado
civil soltera. La investigacion sigue un disefio observacional, tipo casos y controles y
retrospectivo, ademas se determiné una muestra de 280 gestantes en Ecuador. Los
resultados mostraron que las mujeres con controles prenatales tenian un factor de
proteccién respecto al bajo peso al nacer, ademas que la hemoglobina de la madre y

ser soltera tuvieron una asociacién significativa con recién nacidos de bajo peso.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Palacios et al. (2) el afio 2024, su estudio tuvo como objetivo, determinar la asociacién
entre las caracteristicas de los controles prenatales y el tipo de parto en mujeres del
Perd. Los autores disefiaron una investigacion analitica transversal y retrospectiva
tomando como fuente de informacion los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar incluyendo la informacion de 17 371 gestantes de las cuales el 5.55% tuvieron
un parto no institucional y esto se asocio a la falta de controles prenatales y por la

atencion de licenciadas de enfermeria o promotores de salud.

Timoteo y Castillo (12) realizaron una investigacion en el 2023, denominada, factores
gue se asocian al abandono de los controles prenatales en Peru. La investigacion es
tipo observacional y corte transversal en la que se consideraron a 4464 mujeres
embarazadas. Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia de abandono fue
11.3% y esto fue asociado a la edad de la gestante, rango de 15 a 19 afos, ser
multipara, el nivel de estudios y estado civil. Se concluyé que todos los factores

mencionados fueron variables de riesgo para abandonar las atenciones prenatales.

Huapaya y Santos (22) en el afio 2022, publican una investigacion que busca determinar
los factores relacionados con el parto no institucional en el Perd. La metodologia fue
analitica transversal que utiliza datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
Se consideraron 18401 registros y de ellos el 5.39% tuvo un parto domiciliario, pero este
valor se incrementa en zonas rurales (19.6%) y selva (17.85%). Finalmente, como
conclusion se tiene los factores de riesgo para los partos no institucionales fueron el
lugar de residencia, ser pobre o muy pobre, el nivel educativo, numero de controles

prenatales y numero de hijos.



22

Roman et al. (23) en el 2022, evaluaron los determinantes que influyeron en la
mortalidad de gestantes peruanas durante el periodo de 2015 a 2019. Para la
investigacion se disefié una investigacién observacional retrospectiva y como fuente de
informacion se utilizaron los datos del Repositorio Unico Nacional de Informacion de
Salud y con ello se encontr6 que hubo una disminucion de las muertes maternas durante
el periodo de estudio, las mujeres que tuvieron una mayor razén de mortalidad se
presentaron en mujeres de la selva, con parto domiciliario y que fueron atendidas en el

primer nivel.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Chavarry (24) en su trabajo realizado el 2023, una investigacién de tipo transversal
buscé determinar asociacion entre los controles prenatales de San Martin y la violencia
en el contexto familiar. Se incluyeron a 130 mujeres embarazadas a las cuales se les
reviso las historias clinicas y se les aplicé una encuesta para valorar la violencia y los
resultados mostraron que mas de la mitad de las gestantes fue victima de violencia fisica
y una frecuencia similar se encontré en el caso de violencia psicoldgica y econémica;
para el caso de los controles prenatales se evidencio que 46,9% tuvieron menos de 6
controles. Al realizar el analisis bivariado se demostr6 que existia asociacion estadistica

entre los diferentes tipos de violencia y la disminucién de los controles prenatales.

Moposita et al. (24) el afio 2020, investigacion transversal buscaron determinar los
factores asociados al incumplimiento de controles prenatales en el Peru. Se incluyeron
a 4464 mujeres embarazadas, a quienes se les evaluaron variables sociodemograficas
y obstétricas. Los resultados mostraron que el incumplimiento de controles estuvo
asociado a la edad adolescente, el nivel educativo bajo, el estado civil casaday el trabajo
fuera de casa. Se concluy6 que dichas caracteristicas representan factores de riesgo

para no cumplir con los controles prenatales en la poblacién peruana.

Tolentino et al. (25) realizaron una investigacion en el 2024, para encontrar la asociacion
entre la calidad de atencién prenatal y el peso al nhacimiento para lo cual realizaron un
trabajo de tipo analitico que uso los datos provenientes de ENDES 2021. El analisis
incluyé a 18484 mujeres con sus hijos y se encontré que 2,9% de los bebes a término
tuvieron bajo peso al nacer, mientras que el 85,9% de las gestantes tuvieron mas de 6
controles prenatales, mientras que 47,9% tuvieron 9 controles prenatales. La conclusién
del estudio fue que para el caso de los embarazos a término no hubo asociacién de la
calidad de atencion y el bajo peso al nacer, pero si se encontrd que para gestantes con
un namero inferior a seis controles se incrementd el riesgo que el producto tuviera bajo

peso al hacer.



23

Hernandez et al. (26) el afio 2019, quienes buscaron determinar los factores asociados
con la calidad de la atencion prenatal y por ello llevan a cabo una investigacién con
disefio transversal utilizando los datos de ENDES 2017. Los resultados obtenidos a
partir de 18 156 mujeres, de ellas el 56,1% recibi6 un control prenatal con calidad y esto
se increment6 con el nimero de controles, por el contrario, los factores relacionados
con el lugar de residencia como ser de la sierra o vivir en una zona rural disminuian la
posibilidad de tener controles de calidad. Finalmente se establecié que, de cada 10
gestantes, cuatro no recibieron controles de calidad y que los factores como proceder

de una etnia nativa fue un factor asociado a una atenciéon con mala calidad.

2.1.4. Antecedentes Locales

Gonzales y Villoslada (27) en el 2020, realizan una investigacion que evalué la atencion
prenatal y las complicaciones presentadas durante el parto en el Centro de Salud de
Morales. La investigacion corresponde a un nivel correlacién y que recopilé datos de
forma ambispectiva. La muestra fue constituida por 178 gestantes de las cuales se
obtuvo informacibn mediante técnicas variadas: observacion directa, analisis
documentario, cuestionario y ficha de recoleccion. Los resultados evidenciaron que el
29,21% de las embarazadas tuvo un rango de edad de 20 a 25 afios y 50% de las
mujeres tuvieron nivel de estudios secundaria, ademas el estado civil méas frecuente fue
conviviente, para el caso de la atencion prenatal el 62,9% manifesté que era buena,
ademas se consideraron que el nivel de complicaciones es bajo. En conclusion, se
determiné que hay relaciéon entre la atencion prenatal y las complicaciones de las

gestantes durante el parto.

2.2. Fundamentos tedéricos

Lateoria de los origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad propone que la salud
de la madre durante la gestacién puede producir consecuencias en la salud del nifio,
por ello se consideran factores de riesgo a la obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares (28); por ello los controles prenatales son importantes puesto que
permiten vigilar estos factores de riesgo y también brindar suplementacién como acido

foélico o hierro.

El bienestar de la madre es tan importante para la salud publica que como parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio se propuso reducir la mortalidad materna mundial en
un 75% tomando como periodo del 1990 al 2015; sin embargo este objetivo solo fue
cumplido por 10 paises (29).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2020, murieron 800 mujeres
cada dia por causas prevenibles asociadas al embarazo y el parto y de estas el 95% se
produjo en paises de ingresos bajos y medianos bajos; mientras que entre el 2000 y
2020 se produjo una reduccién de la mortalidad materna de 70% en Europa oriental y
de 67% en Asia meridional (30)

Es por ello que para lograr un adecuado seguimiento de las gestantes se tiene los
controles prenatales que se realizan durante toda la etapa de gestacion y para evitar las
complicaciones en el parto se prefiere la atencién en un establecimiento de salud del
parto. Sin embargo, como se explica a continuacién existen multiples factores que

impiden que estas dos acciones se realicen a plenitud.

2.2.1. Controles prenatales

La atencion prenatal constituye un factor primordial en la salud de la madre y el nifio y
es uno de los principales servicios brindados durante el embarazo que brinda

oportunidades considerables para brindar atencién tanto preventiva como curativa (16).

La atencidn prenatal permite proteger la salud de las mujeres y sus hijos puesto que
ademas de realizar los controles que requieren se les ensefia a reconocer los signos de
alarma tanto durante el embarazo como el parto, ademas de brindarles apoyo emocional
y psicoldgico. Otro aspecto importante es que durante el control prenatal se brinda
suplementos de micronutrientes, se realiza la inmunizacién y permite identificar a
portadoras de VIH y de esta forma prevenir la transmision al hijo (31). Ademas los
controles prenatales incluyen abordaje médico, psicolégico y de apoyo social que

deberia continuar incluso después del parto (20)
a. Frecuencia de los controles prenatales

Los controles prenatales deben comenzar durante el primer mes de la gestacion y
proseguir cada mes hasta el octavo mes, posterior a ello se programan cada 2 semanas

hasta que se produzca el parto (20)

Se recomienda que las madres de paises en desarrollo tengan como minimo ocho

controles durante la gestacion (16).
b. Factores que influyen en el niumero de controles prenatales

Para valorar la desigualdad en la prestacion de un servicio de salud se requiere valorar
tanto el acceso como la calidad y esta ultima es la que algunos grupos tienen menos
posibilidad de acceder, lo cual muestra como un factor de desigualdad al factor

econdémico. (32)
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= Factores econémicos

Entre los factores que limitan el acceso a un numero adecuado de controles prenatales
se tiene el gasto de bolsillo, el cual constituye un limitante sobre todo en zonas de bajos
ingresos econémicos. Se estima que para los paises con ingresos altos, el gasto de
bolsillo equivale al 15-25% del gasto total destinado a la salud; mientras que en paises

en desarrollo este gasto se eleva a 25 a 60% (29).
= Factores relacionados al sistema de salud

La violencia obstétrica se puede presentar de diferentes formas como las practicas
meédicas invasivas, degradacion, falta de informacion, negligencia, entre otros; por
ejemplo en Costa Rica se reporté que todas las mujeres que tuvieron un hijo entre el
2016 y 2018, sufrid alguna forma de violencia (33); mientras que en otra investigacion
realizada en Brasil se reporta que al menos hubo un 73.5% de violencia de algun tipo.
(34)

También a este grupo de factores pertenece la accesibilidad y la satisfaccién que

puedan tener las gestantes respecto a los controles prenatales. (35)
= Factores sociodemograficos

En este grupo se pueden describir la edad de la gestante, el estado civil, el nimero de

gestaciones, nivel de estudios, entre otros. (12)

Las caracteristicas sociodemograficas que condicionan un ambiente familiar inestable
como la falta de una pareja estable o el embarazo en adolescentes influyen de forma

negativa en las atenciones durante la gestacién. (36)

El grado de instruccion influencia el comportamiento y acciones relacionadas con la
salud, planificacion familiar e incluso violencia intrafamiliar (37) lo cual a su vez repercute

en las atenciones.

Otro factor sociodemogréfico es el lugar de residencia debido a la distancia al centro de
salud o incluso cuando las gestantes provienen de lugares en los que no se tiene un
centro de salud cercano dificulta el acceso a las atenciones prenatales y a esto se debe

agregar el costo que implica movilizarse desde su domicilio hasta su atencion. (38)

Como factor sociodemografico también se puede influir al nimero de personas que
habitan el hogar. (35) Ademas otros factores relacionados con la familiar se tienen: el

apoyo que brinda la familia a la gestante, tipo de familia y su funcionalidad.
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= Factores culturales

Influye porque el personal de la salud al afrontar a los pacientes lo hace desde su
perspectiva sin conocer las costumbres de las pacientes por lo que puede ser un factor
para menguar la relacién médico-paciente y posteriormente ser una barrera para que la

mujer continle con sus tenciones. (39)

La religiobn es un factor que influencia en la atencién prenatal (40) debido a que las

creencias que tiene la gestante condicionan su conducta.

Finalmente, entre los factores culturales se puede mencionar el nivel de informacién que
tiene la gestante porque reportan que no tenian conocimiento del momento de inicio de

los controles o incluso que desconocian que estaban embarazadas. (40)
= Otros factores

En este grupo se tiene el deseo de la paciente por estar gestando, expectativas entre
otros(40).

c. Cobertura

En el Peru, el nUmero de atenciones prenatales ha incrementado de 77,22% en el afio
2009 a 87,52% en el 2019 y esto también se vio reflejada en la disminucién de la brecha
entre zonas urbanas y rurales la cual descendié en 12% en el mismo periodo, también
se logré una disminucion en la frecuencia de gestantes sin acceso a visitas de calidad;
mientras que el acceso a la calidad de controles mostré una disminucion en la
desigualdad, segun quintiles, de 55,96% a 25,95%. Sin embargo, el indicador antes
mencionado, en el afio 2019 aun mostraba ventaja para las gestantes universitarias de

37% respecto a las gestantes sin ningun nivel de estudios. (32)

Para el afio 2020, el porcentaje de gestantes peruanas que tuvieron por lo menos 6

controles prenatales fueron 88.4% (32)
d. Objetivo de los controles prenatales

Los controles prenatales cumplen diferentes funciones como la suplementacion de
nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo del bebé, también permite

monitorizar las enfermedades preexistentes y un adecuado desarrollo del embarazo.

Los peligros durante la gestacion, parto y puerperio varian entre las diferentes naciones;
se presentan con mayor frecuencia en paises de bajos recursos. (23) Patologias como
la preeclampsia o la diabetes gestacional se pueden detectar durante los controles

prenatales.
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En caso no se realicen los controles durante el embarazo, no se detectaran estas
patologias y se pueden presentar desenlaces negativos, siendo el peor la mortalidad
materna, el cual es considerado un problema de salud publica y aunque los valores a
nivel nacional estan en disminucién desde el 2000, los valores no son similares para

todas las regiones (23).

Las investigaciones sugieren que los factores sociodemograficos influyen en la
realizacion de los controles prenatales, asi como el bienestar del feto y la culminacion
en el parto; es asi que Londofio-Cadena et al. (2022) valoré que la zona de residencia
y el tipo de etnia representaron factores de riesgo para tener menos de 6 controles
prenatales (41). En el Per( aun persiste una brecha relativa por area de residencia para
los controles prenatales a pesar que ha disminuido a 3% en el 2019 (32). Ademas, para
Feyisa et al (2023) el momento en el que se inician los controles prenatales tiene

asociacion con la edad y el nivel educativo.

2.2.2. Parto institucional

El parto institucional ha permitido el descenso de la muerte tanto de la madre como del
neonato, llegando incluso a considerarse un procedimiento seguro. Sin embargo un
aspecto negativo es que con el tiempo el procedimiento se ha ido desnaturalizando por
lo constituye uno de los motivos por el cual muchas mujeres optan por un parto
domiciliario(42). El parto domiciliario realizado en el hogar, con o sin ayuda de una
partera, tiente como riesgos sangrado materno, laceraciones, sepsis y muerte materna

o del recién nacido (15).
a. Cobertura

Los reportes del Ministerio de Salud indican que la tasa de atencién de partos en Peru
es de 92.1% a nivel nacional y si se divide por regiones se tiene que la tasa mas alta
pertenece a la costa (95%), en segundo lugar, la sierra (91,2%) y la tasa mas baja

corresponde a la selva (83,5%). (43)

El nimero de partos institucionales se ve influenciado por factores como la edad de la
gestante, el nivel de estudio, gestaciones no deseadas, poco acceso a los centros de
salud, o la percepcién de las gestantes por ejemplo al considerar el tacto vaginal como

una sefal de agresion (43)
b. Legislacion

En el Peru, la Unica legislacién con enfoque intercultural que se tiene corresponde a

directrices del parto vertical y atencion primaria. (13) Se cuenta con:
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La Norma Técnica N° 033-MINSA para atender el parto vertical y su actualizacion en el
marco de los Derechos Humanos del 2016 que tienen por fin lograr la disminucion de la

mortalidad materna perinatal con un enfoque intercultural (44)

La Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que es una directiva para acomodar los
servicios sanitarios al primer nivel y que busca la reduccién de las brechas de acceso al

sistema de salud, hace énfasis en comunidades indigenas (45)
c. Factores asociados al parto no institucional

Los principales factores son la accesibilidad geografica, el nivel educativo, pobreza,
barreras de idioma y los factores culturales propios de cada individuo y la comunidad en

la que vive. (43)
= Cultural

Para muchas comunidades nativas, como los Shuar en Ecuador, el proceso del parto
se realiza en la casa. Para las mujeres de esta comunidad la creencia que una diosa les
ensefid que los partos deben ser realizados en el domicilio acompafadas de una
matrona que les pasa el conocimiento y por lo cual ella se siente en confianza junto con

una mujer. La posicion para el parto es de cuclillas y sujetandose de un andamio (8)

El machismo también es un aspecto muy importante en la adherencia a los controles
prenatales, porque limita a las mujeres a las actividades del hogar y cuidado de los hijos

limitando el tiempo para el cuidado de su salud (38)
= Econdmica

Se considera el ser pobre o muy pobre como un factor de riesgo para tener un parto no

institucional (22)

El acceso a un seguro de salud brinda la posibilidad de disfrutar el derecho a la salud,
(37) ademas de permitir disminuir la carga que implica los gastos de bolsillo de los

pacientes.

En este factor se pueden consideran dos dimensiones: el ingreso familiar que va a
depender de los ingresos percibidos por todos los componentes de la familia y la
condicién de actividad o desempleo. Este factor va a influir en la decisién de utilizar o

no el sistema de salud. (46)
= Sociodemografica

En este grupo se encuentra edad, estado civil, grado de instruccion y también se agrega

el origen étnico puesto que puede haber racismo por parte de la institucién y esto tiene
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su origen desde la época colonial (13), también se considera la distancia desde el

domicilio hasta el establecimiento de salud. (18)

Ademads, ser residente de zonas de sierra y selva, en el Perd, es considerado un factor

de riesgo para que el parto culmine en domicilio. (2)

La edad es considerado un factor de riesgo para el parto domiciliario puesto que los
grupos con mayor porcentaje de estos partos se encuentran en las mujeres de menos

de 15 afios y mas de 35 afios (46)
= Relacionados al sistema de salud

En el caso de las gestantes, haber iniciado los controles de forma tardia o no tener

ningan control constituye un factor de riesgo para el parto domiciliario. (2)

Ademds se puede presentar violencia obstétrica en la sala de partos como numero
excesivo de tactos vaginales, comentarios denigrantes, déficit de informacion lo que
produce poca comprensién de las maniobras realizadas para el aporto y todo esto
influencia de forma negativa en el deseo de volver a tener hijos (47) o la forma en que

atiende su parto.

El racismo institucional ocasiona que no se brinde la misma calidad en la atencion a
todos los pacientes, a pesar de que esté establecido que toda gestante debe tener una
atencioén con dignidad durante toda la gestacién, durante el parto y posterior al mismo.
(48)

Entre las investigaciones que evaluaron la relacion entre el lugar de parto y los factores
sociodemograficos se tiene la realizada por Abdikarim et al. (2025) que muestra que el

nivel educativo fue un factor de riesgo para el parto no institucional.

2.2.3. Teoria: Universalismo proporcional

Esta teoria fue propuesta por Marmot y tiene como base que las desigualdades estan
presentes en la salud y debido a ello las personas menos favorecidas, segun indicador

de privacion, son las que van a presentar peor estado de salud. (49)

Las desigualdades estan presentes a nivel mundial y ocasionan gradientes que afectan
la salud y se presentan dentro de los paises como entre ellos. Debido a lo anterior es
gue se propone la teoria de universalismo proporcional, que considera que las acciones
se deben aplicar a todos (universal), pero con diferente intensidad, la cual debe ser

proporcional a la desventaja que tenga cada persona. (49)
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Las ventajas que ofrece es que es costo-eficaz, aunque también existen controversias
en cuanto a esta teoria debido a que se consideran que producto del direccionamiento
se produce estigmatizacion y se incrementa el distanciamiento a nivel social entre los

que reciben los beneficios y los que no. (49).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

La investigacion fue realizada en el Centro de Salud Chazuta que tiene categoria I-4. El
centro de salud se localiza en Jirén Jr. Sargento Lores N° 631 Jr. Sargento Lores N°
631 en el distrito de Chazuta, provincia San Martin, regién San Martin (55). El centro de
salud tiene como objetivo promover la salud de las personas para lo cual sigue los
lineamientos dados por las politicas de salud y con un enfoque que tiene como base la

persona.

La poblacion proyectada para el 2024 fue 11077 habitantes con una edad promedio de
27 afos. La poblacién tiene un ligero predominio de varones (52%) y la incidencia de

pobreza monetaria compromete al 55.4% de los habitantes.(11)

3.1.2. Periodo de ejecucion

El periodo de ejecucién fue de enero a agosto del 2025 en el que se incluyeron
actividades correspondientes al proyecto de investigacion hasta la elaboracién del

informe final. La recoleccién de datos fue realizada en agosto del 2025

3.1.3. Autorizaciéon y permisos

Autorizacidn Institucional. Se solicité y obtuvo la autorizacién correspondiente a la
escuela de medicina de la Universidad Nacional San Martin para ejecutar la presente
investigacion. La informacion recolectada corresponde a datos que se presentaron las

gestantes durante su gestacion hasta el parto del 2024.

Consentimiento Informado de los Participantes. Se brindé6 una hoja de
consentimiento a todas las participantes que fueron seleccionadas en la muestra, se les
brind6 la informacién necesaria y se les explico los objetivos de la investigacion. El
consentimiento informado registrd por escrito los objetivos del estudio, datos de la autora

y filiacién y fueron firmados antes de aplicar el instrumento.

Acceso a Informacion Institucional. Se gestioné la autorizacion del Centro de Salud
Chazuta para acceder a la informacién de la poblacion de estudio y con ello seleccionar
la muestra, también se solicitd informacion para poder ejecutar la recoleccién de datos

en sus instalaciones.
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Etica de la Investigacion. La investigacion cumplid con los principios éticos
establecidos por los comités de ética correspondientes. Se obtuvieron los permisos para

garantizar la integridad y proteccion de los participantes.

Divulgacién de Resultados. La informacion obtenida esta destinada Unicamente a
cumplir con los objetivos planteados y se mantiene el anonimato de las participantes por

lo cual los registros de informacion fueron codificados.

3.1.4. Aplicacion de principios éticos internacionales

Antes de empezar con la aplicaciéon de los instrumentos, las participantes recibieron la
informacién clara sobre el uso de sus datos, y la investigadora se comprometioé a que
los datos recogidos seran usados con fines exclusivamente de investigacion y a proteger

la identidad de las participantes.

Asi mismo la redaccién del consentimiento informado fue clara y comprensible, evitando
tecnicismos, se precisé el propésito del estudio, procedimientos de aplicacion,
confidencialidad y derechos de los participantes que responda a las normas legales y

de ética.

Solo las participantes que acepten participar en el estudio accedieron a contestar el

cuestionario.

Se respetaron los principios de la bioética: no maleficencia porque no se realizé ninguna

manipulacion de variables y la investigacién procura la beneficencia de las gestantes.

Cumplimiento Normativo. Se ajusto la investigacion a las normativas éticas y legales
locales e internacionales, asi como a las politicas y procedimientos institucionales de la

Universidad Nacional de San Martin.

Ademads, se requirio la aprobacion del protocolo de investigacién, antes de proceder con

la ejecucion de la misma.

3.2. Sistema de variables
3.2.1. Independientes

Factores asociados: edad materna, distancia al centro de salud, estado civil, grado de

instruccion

Definicion Operacional: categorias procedentes del cuestionario que responden las
pacientes que patrticipan en el estudio. La distancia al centro de salud corresponde al
tiempo utiliza para llegar desde su domicilio al establecimiento de salud y que responden

las pacientes en el cuestionario
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Definicion Conceptual: caracteristicas propias de las personas y de la ubicacion de su

casa

3.2.2. Dependiente

Cobertura de controles prenatales y parto

Definicion Operacional. Cobertura de controles prenatales: niamero de controles
durante el embarazo registrados en historia clinica y que se registraran en la ficha de

recoleccion de datos.

Parto: lugar de atencidn del parto que se incluye en la historia clinica de la paciente, su

registro para la investigacion sera en la ficha de recoleccion de datos.

Definiciéon Conceptual. Cobertura de controles prenatales: servicios brindados durante
el embarazo que brinda oportunidades considerables para brindar atencién tanto

preventiva como curativa (16).

Parto: lugar de finalizacion del embarazo y que se registra en la historia clinica,

corresponde a las categorias institucional y domiciliario.

Tabla 1

Descripcidn de variables de objetivo 1
Objetivo especifico 1: Establecer si la edad materna constituye un factor relacionado
a los controles prenatales insuficientes y el parto domiciliario en gestantes del centro
de salud

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Edad materna Numero de afios desde Ficha de Afos
nacimiento hasta la recoleccion de
gestacion del periodo de datos
estudio
Cobertura Numero de atenciones Ficha de Numero de
Controles realizadas en un recoleccion de controles
prenatales establecimiento de salud  datos prenatales

relacionadas con la salud
materna y fetal y
registradas en el carnet
de control prenatal y/o
historia clinica

Parto institucional Atencién del parto en un Ficha de Si
establecimiento de salud recoleccion de No
datos




Tabla 2

Descripcion de variables de objetivo 2
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Objetivo especifico 2:

Determinar si existe asociacién entre la zona de residenciay la
distancia al establecimiento de salud con cobertura de controles prenatales y partos
institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

Variable abstracta

Variable concreta Medio de registro

Unidad de medida

Distancia al centro
de salud

Tiempo que demora  Cuestionario
desde que sale de su

domicilio durante la

gestacion en

evaluacién hasta que

ingresa al centro de

Tiempo (en minutos)

salud
Zona deresidencia  Urbana Cuestionario Categoria:
Rural = Urbana
= rural
Cobertura de Numero de Ficha de recoleccion  NUmero de controles
Controles atenciones de datos
prenatales realizadas en un

establecimiento de
salud relacionadas
con la salud materna
y fetal y registradas
en el carnet de
control prenatal y/o
historia clinica

Parto institucional

Ficha de recoleccion
de datos

Atencidn del parto en
un establecimiento
de salud

Si
No

Tabla 3

Descripcion de variables de objetivo 3y 4

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion entre el grado de instrucciéon y la
cobertura de controles prenatales y partos institucionales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Variable abstracta

Variable concreta Medio de registro

Unidad de medida

Grado de Corresponde al nivel  Ficha de recoleccion  Ninguno

instruccion en el que se de datos Primaria
encuentra el dltimo Secundaria
afio de estudios Superior
completado

Estado civil Categoria Ficha de recoleccion  Categorias:
correspondiente a de datos Soltera
Situacion legal Casada
respecto a una Conviviente
pareja durante la Divorciada
gestacion en Viuda

evaluacion ola
ausencia de la
misma
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Cobertura de
Controles
prenatales

Numero de
atenciones
realizadas en un
establecimiento de
salud relacionadas
con la salud materna
y fetal y registradas
en el carnet de
control prenatal y/o
historia clinica

Ficha de recoleccién
de datos

NUmero de controles

Parto institucional

Atencién del parto en

un establecimiento
de salud

Ficha de recoleccion
de datos

Si
No

Tabla 4

Descripcién de variables de objetivo 5,6y 7

Objetivo especifico 4:

Determinar si existe asociacién entre el estado civil y la
cobertura de controles prenatales y partos institucionales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Variable abstracta

Variable concreta

Medio de registro

Unidad de medida

Religion

Creencia con la que
se identifica la
paciente

Cuestionario

Categoria:
Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Cristiana

otra
Idioma Primer idioma Cuestionario Espafiol
hablado Quechua
otro
Trabajo fuera de Trabajo adicional al Cuestionario Si
casa realizado en hogar No
durante el embarazo
Cobertura de Numero de Ficha de recoleccién  Cantidad de
Controles atenciones de datos atenciones
prenatales realizadas en un
establecimiento de
salud relacionadas
con la salud materna
y fetal y registradas
en el carnet de
control prenatal y/o
historia clinica
Parto institucional Atencidn del parto en  Ficha de recoleccién  Si
un establecimiento de datos No

de salud

3.3.

Procedimiento de la investigacién.

La investigacion requiere como primer paso una evaluacion de los antecedentes

relacionados con el tema propuesto y el desarrollo del protocolo de investigacion, el cual

seré posteriormente enviado al &rea Administrativa de la Universidad Nacional de San
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Martin para que sea sometido a evaluacién o por el comité de ética y se obtenga la

aprobacién para su ejecucion.

Como siguiente paso se presentara la solicitud a la institucion donde se ejecutara la
investigacion para el permiso respectivo. Posterior a ello se realizara la coordinacion el
personal que labora en el centro de salud y poder acceder a las historias clinicas de la
muestra seleccionada y también evaluar los posibles dias en los que asisten las
pacientes a controles, vacunacion y otras atenciones y poder aplicar el cuestionario

previa firma de consentimiento informado.

3.3.1. Actividades del objetivo especifico 1

Establecer la relacién entre la edad materna con el parto institucional y la cobertura

controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Para cumplir con este objetivo se procede a la recoleccién de variable independiente:
previa firma de consentimiento informado, se registra en la ficha de recoleccion de datos
la edad consignada en su historia clinica correspondiente a la gestacion del periodo de
estudio. Como siguiente paso se realiza la recoleccion de variable dependiente para ello
primero se le consulta a la paciente por el lugar donde atendié su parto y también
cuantos fueron sus controles durante la gestacién. Los datos se corroboran en la historia
clinica de la paciente o su carnet prenatal. La informacién obtenida sera registrada en
una base de datos, asignandole un cédigo a cada paciente para mantener el anonimato
de la informacion. Finalmente, las pruebas estadisticas que se realizaran con el

programa SPSS segun las caracteristicas de la variable.

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 2

Examinar la asociacién del lugar de residencia y la distancia del establecimiento de
salud con la cobertura de controles prenatales y partos institucionales en gestantes

nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Primero se realiza recoleccidn de variable independiente: Se consulta con la paciente el
tiempo que demora para llegar al establecimiento de salud, en caso haya cambiado de
domicilio se le consulta el tiempo que demoraba durante su periodo de gestacion,
ademas la recoleccién de la variable dependiente serd registrada en la ficha de
recoleccién segun la informacion proporcionados por la paciente y la registrada en su
historia clinica. La informacion pasara a una base de datos, previa codificacion y
posteriormente serd sometida a prueba de hipotesis mediante el uso de pruebas
estadisticas segun la escala de medicion de la variable y la prueba de normalidad

previamente realizada.
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3.3.3. Actividades del objetivo especifico 3y 4

Analizar la relacién entre variable estado civil y grado de instrucciéon con variables
dependientes: parto institucional y cobertura controles prenatales en gestantes nativas

atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

Las actividades por realizar para estos objetivos seran: realizar la recoleccién del estado
civil y grado de instruccion procedente de la historia clinica o carnet perinatal en la ficha
de recoleccion de datos, esto también se realizard con la variable dependiente. Los
datos se registraran en la base de datos previamente elaborada para posteriormente

aplicar la prueba de hipotesis que permita cumplir con los objetivos establecidos.

3.3.4. Actividades del objetivo especifico 5,6y 7

Determinar la asociacién de la religién, idioma materno y trabajo fuera de casa con la
cobertura de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud

Chazuta

Para cumplir con estos objetivos se requiere que las participantes en la muestra firmen
el consentimiento informado de participacién en la investigacion y luego llenar el
cuestionario utilizado como instrumento en el presente estudio; los datos de la variable
dependiente se registraran en la ficha de recoleccién de datos y posteriormente se
utilizar4 una hoja de Excel para tener las variables dependientes e independientes

registradas. La evaluacion de la asociacion se realizara utilizando el programa SPSS

3.3.5. Disefio de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo para lo cual a las variables que seran
medibles numéricamente. Se establece que las investigaciones cuantitativas requieren

una medir de forma controlada (56).

La investigacion sera realizada con un disefio no experimental porque no se realizara
manipulacion de variables y transversal debido a que la recoleccion de la informacién
se realizara en una sola oportunidad. Todo lo descrito se basa en lo planteado por
Hernandez-Sampieri en su libro de metodologia y en el que se detalla que para las
investigaciones experimentales se requiere manipular las variables, mientras que esto

no sucede con las que no tienen este disefio (57).

Para CONCYTEC (2020) en una investigacion de tipo basica se pretende incrementar
el conocimiento de las variables a la vez que busca relacionarlas. En base a lo anterior

la presente investigacién tiene un alcance de tipo basico puesto que busca establecer
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relaciones entre las atenciones prenatales, parto institucional y sus factores asociados
.(58)

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) el alcance correlacional busca asociar
hechos. En base a lo antes descrito, el alcance de esta investigacion es de correlacional

porque pretende relacional a las variables de estudio sin determinar causa y efecto (57).
Poblacion

La poblacién esta constituida por mujeres que atendieron sus controles prenatales en el
centro de salud Chazuta y que tuvieron su parto durante el 2024. La poblacion

corresponde a 112 gestantes.
Criterios de inclusion.

= Mujeres que durante el periodo de evaluacion contintien acudiendo al centro de salud

para atenciones (medicina, planificacién, inmunizacion)
Criterios de exclusion.
= Mujeres que durante la investigacion aun permanezcan embarazadas

* mujeres que han cambiado de centro de salud donde realizan sus atenciones de

salud
= Mujeres que no acepten participar en la investigacion
Disefio observacional, descriptivo.

La representacion del estudio es la siguiente:

Donde:

M = Muestra

V1 = Factores asociados: sociodemograficos.
V., = Cobertura de controles prenatales

r = Asociacion de las variables
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Tamafo de la muestra
Mi muestra es de 88 gestantes de acuerdo a mis criterios de inclusion.
Muestreo.

Se realizdé un muestreo aleatorio simple y para ello se incluira el nimero de historias
clinicas de las gestantes que forman parte de la poblacién y con el programa Excel se

realizard la aleatorizacion usando la funcién “Aleatorio.Entre”
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Para la variable dependiente: cobertura de controles prenatales y parto se utilizara como
técnica el andlisis documental de las historias clinicas y para la variable independiente

se utilizara la encuesta.
- Instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizd6 como instrumento la ficha de recoleccidén para los datos registrados en las
historias clinicas y también se utiliz6 un cuestionario previamente validado mediante

juicio de expertos para la variable dependiente.

Una vez que se aplique los instrumentos se pasarda al procesamiento de datos, para ello
se utilizard el paquete estadistico SPSS version 24 para realizar la estadistica
descriptiva se utilizaran frecuencias en niveles y porcentajes los cuales se representaran
mediante tablas y gréaficos. Para la estadistica inferencial se realizara la prueba de
normalidad con el proceso del Kolmogorov Smirnov. A partir de la prueba de normalidad
se determinaréa la prueba de asociacion a utilizar: como la rho de Spearman o en el

caso de variables dicotémicas el chi cuadrado.
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La muestra estuvo constituida por 88 gestantes seleccionadas de una poblacién de 112

mujeres que realizaron sus controles prenatales den el centro de salud Chazuta y que

su parto fue el 2024.

La tabla mostrada a continuacion describe a la muestra evaluada

Tabla 5
Descripcion de la muestra
Media SD
Edad (afios) 25,6 7.9
NuUmero de controles prenatales 7,94 2,09
Tiempo de traslado 10,53 12,2
N (88) %
Nivel educativo
= Primaria incompleta 11 12,5
= Primaria completa 9 10,2
= Secundaria incompleta 29 33,0
= Secundaria completa 39 44,3
Estado civil
= Soltera 17 19,3
= Conviviente 70 79,5
= Casada 1 11
Religion
= Catdlica 53 60,2%
= Evangélica 24 27,3
= Otra 11 12,5
Empleo
= Si 15 17
= No 73 83
Idioma materno
= Espafiol 86 97,7
=  Otro 2 2,3
Partos institucionales 88 100

La tabla muestra los resultados de las variables evaluadas y su distribucién en la

muestra seleccionada. Es asi que tenemos que la edad promedio durante la gestacion

fue 25,6 £ 7,9 afios, aunque también se encontraron gestantes consideradas de riesgo

por la edad debido a que la edad minima fue 15 afios y la maxima 46. también se

encuentra que el nivel educativo mas frecuente fue secundaria completa que representa

el 44,3%, solo se encontré 1 gestante casada; en cuanto al numero de controles se

encontré que el promedio fue 7,9 + 2 controles. Finalmente se aprecia que todos los

partos fueron institucionales.
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Al evaluar la edad de edad de las participantes se evidencia que en promedio son
consideradas gestantes de bajo riesgo; sin embargo, existe un numero considerable de
mujeres que tuvieron su gestacién durante un periodo considerado de riesgo por ser

adolescentes o mayores de 35 afios (59), el porcentaje corresponde a 32,8%.

Respecto al numero de controles prenatales, el promedio indica que las gestantes se
encuentran controladas porque segun la guia del MINSA se requiere un minimo de 6

atenciones prenatales para considerar que una gestante esta controlada (54).

Debido a que todas las gestantes evaluadas tuvieron su parto en un establecimiento de

salud, el analisis de la asociacion de factores soélo se realizd con el nimero de controles

prenatales.
Tabla 6
Promedio de controles prenatales segun categoria de edad
Promedio de
Frecuencia % controles SD
prenatales
<19 afios 23 26,1 7,6 1,1
20 a 24 afos 23 26,1 7,3 2,3
Edad
25 a 34 afos 30 34,1 8,7 2,3
= 35 afos 12 13,6 7.9 2,2

La tabla 6 muestra las categorias establecidas para la edad, asi como sus frecuencias
y el promedio de controles prenatales para cada grupo. Las gestantes con edad entre
25 a 34 anos corresponden al grupo con mayor frecuencia (34,1%) y también fueron las

que tuvieron, en promedio, un mayor numero de atenciones (8,7 atenciones).

4.1. Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 7
La edad materna constituye un factor relacionado a los controles prenatales insuficientes y el
parto domiciliario en gestantes del centro de salud Chazuta

Numero de controles

Edad
prenatales
Coeficiente de 1.000 221
: correlacion ’ 1
Rho de Ndmero de
controles
Spearman prenatales Sig. (bilateral) : ,038

N 88 88
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La tabla muestra los resultados de la prueba estadistica para establecer la relacion entre
las variables de estudio: edad y numero de controles prenatales. El valor de correlacion

es 0,22 y significancia 0,38

Los resultados mostraron que existe relacién positiva débil (Rho: 0,22) significativa entre
las variables porque el valor de p es significativo (p<0,05); esto concuerda con los
resultados de la investigacion como la realizada por Timoteo y Castillo (2022) que
encuentran asociacién entre la edad y el numero de controles prenatales porque la edad
de menos de 19 afios constituyd un riesgo para el abandono de controles prenatales.
Ambas investigaciones son realizadas en Peru, pero difieren en el tamafio de la muestra
porque el trabajo de Timoteo y Castillo es realizado considerando datos a nivel nacional;

sin embargo, la frecuencia de la edad tiene porcentajes similares.

4.2. Resultados del objetivo especifico 2

Para cumplir con el objetivo especifico 2 se tiene que realizar el analisis de dos
componentes que es el lugar de residencia cuya evaluaciéon depende de las categorias
urbanay rural y el segundo componente es la distancia al establecimiento. Como primer
paso se realizo la evaluacion de la normalidad para la variable numérica.

Tabla 8
Prueba de normalidad para el nimero de controles prenatales

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

NuUmero de controles

,147 88 ,000
prenatales

Se realizé la prueba de Kolmogorov para evaluar la normalidad de la variable numero
de controles prenatales y los resultados se muestran en la tabla 8. El valor de p<0,05
por lo que los datos no siguen una distribucién normal, por ello se decide trabajar con
pruebas no paramétricas.

Tabla 9

Asociacion del lugar de residencia y la cobertura de controles prenatales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Residencia N Rango promedio U de Mann Whitney p

Urbana 59 46,99
708,5 0,18
Rural 29 39,43
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La tabla valora la asociacion entre el lugar de residencia y el numero de controles
prenatales. La prueba U de Mann-Whitney mostré que la diferencia entre la zona urbana
y rural de residencia con respecto a los controles prenatales no era significativa (p=0,18)
por lo tanto no existe asociacion entre variables.

Tabla 10
Prueba de normalidad para la distancia al centro de salud

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico o] Sig.

Tiempo 312 88 ,000

La prueba de normalidad para la distancia, evaluada a través del tiempo que demora la
gestante desde su domicilio hasta llegar al centro de salud, tiene un valor p < 0,05 por
lo tanto no sigue una distribucién normal.

Tabla 11

Asociacion de la distancia del establecimiento de salud con el nUmero de controles prenatales
en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Ndumero de controles

Distancia
prenatales
Coef|C|e.n,te de 1,000 o1
NUmero de correlacion
Rho de controles
Spearman Sig. (bilateral) _ 917
prenatales
N 88 88

La tabla muestra los resultados de la prueba estadistica para establecer la relacion entre
las variables de estudio: edad y nimero de controles prenatales. El valor de correlacién

es -0,11 y significancia 0,92.

Los resultados indican que los dos componentes (lugar de residencia y distancia al
centro de salud ) no tienen relacién significativa con el nUmero de controles prenatales
(p>0,05); sin embargo la investigacion realizada por Odusina y Oladele encontraron que
la residencia es una de las variables sociodemograficas que se relacionaba con el uso
de servicios médicos por las gestantes, pero se debe considerar que esta investigacion
fue realizada en Nigeria por lo cual pueden existir otras variables que intervengan como
la distribucién de los establecimientos de salud; por otro lado la investigacion elaborada
por Hernandez-Vasquez et al, en base a los datos del ENDES, muestran que el lugar
de residencia influye sobre todo en la calidad de la atencién prenatal. En consecuencia,

se debe evaluar al lugar de residencia y la distancia al centro de salud como factores
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que pueden estar relacionados sobre todo con la calidad de la atencién y no solo con la

cantidad.

4.3. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 12
Asociacion del estado civil con la cobertura de controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Estado Civil N Kruskal-Wallis p
Soltera 59
1,61 0,45
Conviviente 29
Casada 1
E 14 00
E =]
5 12,00 —
= Sl
2 10,00
[=]
E B_OD— B et e ———1
=
IE ——
= 4 .00
- Q
=00 T T T
Soltera Conviviene Coasada
Estado civil
Figura 1

Representacion gréfica de la prueba Kruskal-Wallis para el nimero de controles prenatales y su
distribucion por estado civil.

Se utilizé una prueba no paramétrica para evaluar el objetivo 3. La tabla 12 y el grafico
1 muestra que el nivel de significancia obtenido con la prueba Kruskal-Wallis fue 0,45.
Ademas la mediana tanto para la categoria soltera como conviviente fue 8 controles

prenatales.

Segun el valor de significancia obtenido se muestra que la distribucién del nimero de
controles prenatales es la misma entre las categorias de estado civil, por lo cual se
puede determinar que no existe asociacion entre las variables mencionadas; sin
embargo para Moposita et al, si se establece asociacion entre el estado civil y los
controles prenatales y considera que el estar casada es un factor de riesgo para el

incumplimiento de los mismo (60). En el caso de las diferencias en los resultados de las
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investigaciones, se podria explicar porque la variable desenlace esta evaluada de
distinta forma, por un lado la presente investigacion considera a los controles prenatales
de acuerdo al numero de atenciones realizadas y para el caso de la investigacion de
Moposita se realiza previamente una categorizacion de los controles prenatales y
considerando cumplimiento o no de los mismos por lo cual al sélo existir dos categorias,

la asociacion se hace mas evidente.

4.4. Resultados del objetivo especifico 4

Tabla 13
Relacion del grado de instruccion con la cobertura de controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Numero de Grado de
controles ..
Instruccioén
prenatales
Coeficiente de correlacion 1,000 ,192
Rho Numero de
controles Sig. (bilateral) . ,073
Spearman
prenatales
88 88

La tabla muestra los resultados de la prueba estadistica para establecer la relacion entre
las variables de estudio: grado de instruccién y numero de controles prenatales. El valor

de correlacion es 0,19 y significancia 0,73.

La prueba de hipétesis indica que no existe relacién entre el grado de instruccion y el
numero de controles prenatales en las gestantes evaluadas (p>0,05). Para Feyisa et al,
el nivel educativo va influir en el momento en que se inicia los controles prenatales (16)
por lo cual puede condicionar la cantidad de controles que se tenga durante toda la
gestacion. En el caso de la evaluacion de esta variable se tiene que considerar que en
poblacion con mayor desigualdad en relacién al nivel educativo se podria encontrar
mayores diferencias, en el caso de la poblacion evaluada no existe mucha

heterogeneidad lo cual pudo influenciar en que el resultado no tenga significancia.

4.5. Resultados del objetivo especifico 5

Tabla 14
Asociacion de la religion con la cobertura de controles prenatales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Religion N Kruskal-Wallis p

Catdlica 53
8,9 0,031
Evangélica 24
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Representacion gréafica de la prueba Kruskal-Wallis para el nimero de controles prenatales y su
distribucion por religion.

La tabla 14 y el grafico 2 muestra que el nivel de significancia obtenido con la prueba
Kruskal-Wallis fue 0,031.

Segun el valor de significancia obtenido se muestra que la distribucién del nimero de
controles prenatales no es igual entre las categorias de religién, por lo cual se puede
determinar que existe asociacion entre las variables mencionadas. Las religiones suelen
brindar las bases morales sobre las que se rigen las personas y por ello tener influencia
en distintos aspectos de la vida como la salud; sin embargo, esto no es similar para
todos por lo cual su asociacion con las atenciones prenatales también puede estar
relacionado con otras variables como la intervencién familiar y sus creencias.
Finalmente, este es un factor muy importante a considerar, pero debe ser abordado

desde diferentes aspectos y no realizar una evaluacion rigida.
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4.6. Resultados del objetivo especifico 6

Tabla 15
Asociacion del idioma materno con la cobertura de controles prenatales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Ude
Idioma N Mann- p
Whitney
i Espafiol 86

NUumero de
controles Otro 2 62 0,496
prenatales

Total 88

La tabla valora la asociacion entre el idioma y el numero de controles prenatales. La
prueba U de Mann-Whitney mostré que la diferencia entre el idioma materno con
respecto a los controles prenatales no era significativa (p>0,05) por lo tanto no existe

asociacion entre variables.

Los resultados encontrados establecen que no existe asociacion entre el idioma materno
de las gestantes y la cobertura de controles prenatales; esto concuerda con lo
encontrado por Moposita et al que tampoco encuentra asociacion con el idioma (60).
Aunque no se encontré asociacién, se debe tomar en cuenta que el niumero de
gestantes con idioma materno que no fuera el espafiol fue pequefo (2), ademas dichas
gestantes comprendian también el espafiol. En base a ello es importante evaluar la

asociacion en gestantes que tienen dificultad para comunicarse en espanol.

4.7. Resultados del objetivo especifico 7

Tabla 16
Asociacion del trabajo fuera de casa con la cobertura de controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

U de Mann-
Empleo N Whitney P
Empleo
adicional 15
Numero de controles 423,5 0,16
prenatales Amadecasa 73
Total 88

La tabla valora la asociacion entre el tener un trabajo fuera de casa y el numero de

controles prenatales. La prueba U de Mann-Whitney tuvo un valor de p=0,16

Los resultados encontrados mostraron que no habia diferencia significativa entre el

numero de controles entre las mujeres que trabajaban fuera de casa y las que no lo
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hacian; esto es contrario a lo que se suele pensar, que las mujeres que tienen un empleo
disponen de menos tiempo para cumplir con sus atenciones; sin embargo el resultado
es contrario a lo encontrado por Moposita et al, lo cual debe de poner en consideracion

que se tengan variables no evaluadas que intervengan en los resultados.

4.8. Resultados del objetivo general

Tabla 17
Factores asociados a cobertura de controles prenatales y partos institucionales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta

Relacién de variables con el nimero de controles prenatales p
Edad materna 0,038
Lugar de residencia y distancia al centro de salud 0,18y 0,91
Estado civil 0,45
Grado de instruccion 0,73
Religion 0,03
Idioma 0,49
Empleo 0,16

Finalmente considerando los valores de significancia obtenidos de las diferentes
pruebas estadisticas, se encontrd que los factores asociados a la cobertura de controles

prenatales fueron la edad materna y la religion.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados significativamente a la cobertura de controles prenatales
fueron la edad maternay la religion. Ademas, la totalidad de partos durante el periodo

de estudio fue institucional.

La relacién entre la edad materna con y la cobertura controles prenatales en

gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta fue positiva débil.

No se encontrdé asociacion significativa del lugar de residencia y la distancia del
establecimiento de salud con la cobertura de controles prenatales en gestantes

nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta.

No hubo asociacién estadisticamente significativa entre estado civil con la cobertura
de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud
Chazuta.

El grado de instruccion y la cobertura de controles prenatales en gestantes nativas

atendidas en el Centro de Salud Chazuta no tuvieron relacion significativa.

La asociacion de la religién con la cobertura de controles prenatales en gestantes

nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta fue significativa.

No se encontrd asociacion del idioma materno con el parto institucional y la cobertura
de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud

Chazuta.

No hubo asociacion significativa entre el trabajo fuera de casa con el parto
institucional y la cobertura de controles prenatales en gestantes nativas atendidas en

el Centro de Salud Chazuta.
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RECOMENDACIONES

Debido a que se encontrod relacion entre la edad de la gestante con los controles
prenatales se deberia determinar los grupos con mayor riesgo para tener mayor

cantidad de controles y realizarles seguimiento.

Se deberia evaluar los medios de transporte y sus costos como factor de riesgo para
el incumplimiento de los controles prenatales y no solo el tiempo que demoran en

llegar al centro de salud las gestantes.

Se debe investigar la asociacion del apoyo familiar que tiene la gestante y la
cobertura de sus controles, esto debido a que la poblaciéon no cuenta con unién formal
con su pareja, por lo cual medir su percepcién de apoyo podria ser un factor mas

trascendental.

Se debe procurar realizar la evaluacion de la calidad de las atenciones que se brinda
y no sélo la cantidad, ademas de la satisfaccion que tienen las gestantes durante su

atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Estimada paciente

La presente investigacion que lleva por titulo: Factores asociados a cobertura de
controles prenatales y partos institucionales en gestantes nativas atendidas en el
Centro de Salud Chazuta, alumna de la Universidad Nacional San Martin

Numero de contacto: 942466700 Correo Electronico: kafimohi08 @gmail.com

Si usted accede a participar, se le pedird responder a unas preguntas sobre sus
atenciones durante su embarazo y algunos datos generales como edad, estado civil,
entre otros. Una vez finalizada la entrevista no es necesario responder otros
cuestionarios de seguimiento.

Su colaboracion es voluntaria. Los datos recogidos son confidenciales y seran de uso
estricto para este estudio.

En caso de duda respecto al estudio, usted es libre de formular las interrogantes que
considere necesarias. Ademas, puede interrumpir su participacion cuando usted
considere que ya no desea formar parte de esta investigacion.

Si aceptas participar, se le pide que marque con una X la opcién: “Deseo participar” en
caso este de acuerdo en colaborar con la investigacion.

- Deseo participar ( )
. No deseo participar ( )
Seccién del participante de la investigacion.

Confirmo que se me ha informado el propdsito de la investigacién y como sera llevado
a cabo.

He podido aclarar mis dudas y comprendo en que consiste mi participacion, la cual es
voluntaria.

Estoy consciente que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento.
Ademas, no estoy desistiendo de ningun derecho.

Firmo este documento en sefial de que deseo participar en el estudio.
Firma del partiCipante .............ooeiriiiiiiiiec s e

Seccion del investigador

se le explica al participante el propésito de la investigacion y se absuelven sus dudas.
Se confirma su deseo de participar en el estudio voluntariamente.

Firma del investigador:
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Anexo 2. Matriz de consistencia
PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS
GICO DE DATOS
¢,Cuales son los Objetivo general Hipotesis Variable 1 Estudio Gestantes Se Realiz6 una Analisis
factores Determinar los factores asociados general (independien | cuantitativo, gue tuvieron | entrevistay descriptivo:
asociados a a cobertura de controles prenatales | - Los factores te): factores analitico de su embarazo | revision de mediante
cobertura de y partos institucionales en sociodemografi | asociados: tipo durante el historia clinica frecuencias,
controles gestantes nativas atendidas en el cos gstén edad correlacional | 2024 y con Instrumento: ficha | variables
prenatales y Centro de Salud Chazuta asociados a ”?ater”?" transversaly | controles en | de recoleccion de | numéricas
partos I - cobertura de distancia al retrospectivo | el datos y con medidas
institucionales en | Objetivos especificos controles centro de - . . .
gestantes nativas | Establecer la relacién entre la prenatales y salud, estado establecime | cuestionaria de tendencia
atendidas en el edad materna con el parto partos civil, grado nto de salud central y
Centro de Salud | institucional y la cobertura institucionales | de Chazuta dispersion.
Chazuta? controles prenatales en gestantes en gestantes instruccion,
nativas atendidas en el Centro de nativas idioma Muestra: 88 Analisis
Salud Chazuta atendidas en el | materno, participantes inferencial:
- Centro de Salud | residencia Prueba de
Examinar la asociacién del lugar Chazuta Variable 2 normalidad
de residencia y la distancia del (dependiente Prueba de
establecimiento de salud con el ): controles hip6tesis con

parto institucional y la cobertura
de controles prenatales en
gestantes nativas atendidas en el
Centro de Salud Chazuta.

Analizar la asociacion del estado
civil con el parto institucional y la
cobertura de controles prenatales
en gestantes nativas atendidas en
el Centro de Salud Chazuta.

Determinar la relacion del grado
de instruccion con el parto

prenatales y
parto

chi cuadrado
para
cualitativas y
numeéricas se
aplico
estadistico
segun
resultados de
normalidad
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institucional y la cobertura de
controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de
Salud Chazuta.

Evaluar la asociacion de la
religion con el parto institucional y
la cobertura de controles
prenatales en gestantes nativas
atendidas en el Centro de Salud
Chazuta.

Establecer la asociacion del
idioma materno con el parto
institucional y la cobertura de
controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de
Salud Chazuta.

Determinar la asociacion del
trabajo fuera de casa con el parto
institucional y la cobertura de
controles prenatales en gestantes
nativas atendidas en el Centro de
Salud Chazuta.




63

Anexo 3. Instrumento

Cuestionario: Factores asociados a Controles prenatales y parto institucional

Estimada paciente. El presente cuestionario es anonimo, los datos obtenidos son de uso
académico y sus respuestas no influyen en su atencién posterior en el establecimiento
de salud. La informacion obtenida permitird valorar la asociacion de los factores
presentados en las preguntas con el nimero de controles prenatales y el parto
institucional.

Indicaciones: Por favor lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) O
responda en el espacio vacio segun corresponda. La informacion solicitada corresponde
a la que tuvo durante su Gltimo embarazo y parto.

Ante cualquier duda, puede consultar con la investigadora.

Muchas gracias por participar

Historia Clinica:

1. ¢Durante su ultima gestacién ha realizado sus controles prenatales en el
Centro de Salud Chazuta?

a) Si
b) No
2. ¢Cuantos afos tenia durante su embarazo?
3. ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguna
4, ¢Cual era su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda
5. ¢Cuél es su religion?
a) Catélica
b) Evangélica

c) Testigo de Jehova
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d) Cristiana
e) Otra
6. ¢Cual es su idioma materno?
a) Espafol
b) Quechua
c) Otro

7. Ellugar donde residia durante su embarazo se ubica en una zona ¢,urbana o
rural?

a) Urbana
b) Rural

8. ¢Cuanto tiempo demora en llegar desde su domicilio hasta el centro de salud
Chazuta?

9. Durante su embarazo, ¢ Tuvo un trabajo adicional al realizado en casa?
a) Si
b) No
10. ¢ Cuenta con Seguro integral de salud (SIS) u otro tipo de seguro de salud?
a) Si
b) No

11. ¢ Los controles prenatales fueron realizados por cual de los siguientes
profesionales?

a) Médico
b) Enfermera
c) Obstetriz
d) otro
Autor: Ichazo (2019)
Modificado: Morales Hidalgo, Karen Fiorella (2025)

Enlace:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6654/Diana
carolina Tesis Titulo 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6654/Dianacarolina_Tesis_Titulo_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6654/Dianacarolina_Tesis_Titulo_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Se detalla la ficha donde se incluyen las variables del estudio. Las variables no incluidas en el cuestionario seran obtenidas mediante

observacioén de las historias clinicas.

HC/
Cédigo

Edad

Estado
civil

Grado de
Instruccion

Religion

Idioma

Residencia:
urbana/Rural

Distancia
al centro
de salud

empleo

Seguro

Numero
de
controles
prenatales

Parto
institucional
(si/no)

Fecha
de
parto

Profesional
de
atencion




Anexo 4. Validacion de instrumento

Tarapoto, QC‘) .. de 0760.?5

borno wd Corles
Apeliidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacidn de Ficha de recolecclon de datos

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informaries que estoy elaborando
mi lesis tiulada: "Factores asociados a cobertura de controles prenatales y partos
institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta®, a fin de
oplar el grado de: Médico Cirujano.

Por ello, estoy desarrofiando un estudio en el cual se incluye la aplicacién de una ficha
de recoleccion de datos denominade: “Ficha de reccleccién de datos sobre factores
asociados a Controles prenatales y parto institucional.”; por lo que, le solicito tenga a bien
realizar la validacidn de este instrumento de investigacién, que adjunto, para cubrir con el
requisito de “Juicio de expertos".

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Apellidos y Nombres: s Hidalgo, Karen Fiorella
DNI: 72165334

66



|. DATOS GENERALES.

v Apellidos y nombres del experto: .(5.9!.“..93
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b.\bg(m)s Doud Corles

............

v Institucién donde labora: .. Hospital -2 Yarapoto

¢ Especialidad: . (2\necolonia 3| Dostedrica

¥ Instrumento de valldacién: Ficha de recoleccién de datos.

v Autor del instrumento: . Karen Fiorella Morles Hidalgo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION.

¥ Muy deficiente = 1
¥ Deficiente = 2

v Aceptable=3

v Buena=4

¥ Excelente=5§

NDICADORES

CLARIDAD

Los flems estan redaclados con
lenguajle apropiade y fibre de
ambigledades acorde con fos suetos
muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los ftems del
instumento  pemmiten  recoger [a
informacién objetiva sobve la vanable,
en ftodas sus dimensiones en
indicadores concepluaies y
operacionales.

ACTUALIDAD

El nstrumento demuesira vigencia
acorde con el conocimiento ciantifico,
tecnoldgico, novacion  y  legal
inherents a la variabie.

ORGANIZACION

Los Items del instrumento refiejan
organicidad i6gica enire g definicion
operacional y concepiual respecio a la
variable, de manera que permiten hacar
inferencias en funcién a las hip6lesis,
problema y objelivos de la
Investigacion,

SUFICIENCIA

Los items del Instrumento son
suficientes en cantidad y calidad acerde
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con la  varable, dimensiones e
indgicadores,

INTENCIONALIDAD

Los ltems del nsirumento son
coherentes con el tipo d investigacién
y responden a los objetvos, hipétasis y
vaniable de estudio

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a
fravés de los ltems del Instrumento,
pemniliré analizar, describir y explicar ia
reaiidad, motivo de fa investigacion,

COHERENCIA

Los items del instrumento axpresan
relacidén con los indicadores de cada
dimension de la varable.

METODOLOGIA

La relacidn enlre Ia técnica y el
instrumento propuestos responden al
propdsito de la investigacién, desamolio
tecnoldgico e innovacion,

PERTINENCIA

La redaccidn de los fems
concuerda con !a escala valorativa del
Instrumento,

PUNTAJETOTAL

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD.

—RessenteConsishenon yicheceanio . deferminande

Ser 0N instrumento  vdlido

PROMEDIO DE VALORACION: l 50

Tarapoto, 25 do_ D F

de 25

-
g

o ﬁ.: s
méwﬁ‘

Al 40T - NG ISFTE

Sello parsonal y firma



ORGZCO ocMIN OrTo ERANCIS
Apellidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacion de Ficha de recoleccion de datos

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informaries que estoy elaborando
mi tesis titulada: “Factores asociados a cobertura de conlroles prenatales y partos
institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta”, a fin de
optar el grado de: Médico Cirujano.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de una ficha
de recoleccién de datos denominado: “Ficha de recoleccion de datos sobre factores
asociados a Controles prenatales y parto institucional.”; por lo que, le solicito tenga a bien
realizar la validacion de este instrumento de investigacidn, que adjunto, para cubrir con el
requisito de *Juicio de expertos’,

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Apellidos y Nombres: es Hidalgo, Karen Fiorella
DNI: 72165334

69



70

l. DATOS GENERALES.
v Apelidos y nombres del experto: ... 0 R02L0 OCMIN Otro FRANCIS
¢ Insttucén dondelabora: , HOSPITAL T - 2 JARAPOTO
¢ Especiidac: .. OWECOL060 Y. OBSTETRICIHA
¥ Instrumento de validacién: Ficha de recoleccidn de datos.
v Autor del instrumento; . KGE0, %M\?.HQ‘.?.\?S Hidalgo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION.
v Muy deficiente = 1
v Deficlente = 2
v Aceptable=3
v Buena=4
v Excelente=§

0S8 ' NDICADORES 1 2 3 - 3

Los ltems estan redactades con
lenguaje aproplado y litve de -
ambigbedades acorde con los sujetos
mubsiraies.

CLARIDAD

Las instrucciones y fos items del
instrumento permilen  recoger Ia
informacién objetiva sobre ia vanable,
=En en lodas sus dimensiones en '/
indicadores concaptuales y

operaclonales,

El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento clentifico, /
tacnoldgico, innovackin  y  legal
inherents a la varieble,

ACTUALIDAD

Los ltems del instrumento refiejan
organicidad Kglca entre la definicidn
opecacional y concaptual respecto a la
ORGANIZACION | variable, de manera qua permiten hacar o
inferencias en funcidn 3 las hipdtesis,
problema y objelivos de fa
investigacién.

SUFICIENCIA Los items del nstrumento son i
suficientes en cantidad y calidad acorde




con & varable, dimensiones e
Indicadores,

Los itams del Instrumenio son
coherentes con el ipe de investigacién

y responden a los objetivos, hipdtasis y
variabla de estudio.

INTENCIONALIDAD

La informacién que se recola a

través de los flems del instrumento,
ISTENCIA

SONSISTHN permitird analzar, descnbir y explicar la v

realidad, motive de la investigacién,

Los items del nstrumento expresan
COMERENCIA | relacién con los indicadores de cads ¥
dimension de [a variabie.

La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al /
propésito de ia investigacién, desarrolio
tecnologico € innovacién.

METODOLOGIA

La redaccidn de Ios items
PERTINENCIA concuerda con fa escala valorativa del t/
instrumento

FONTAIETOTAL

lll. OPINION DE APLICABILIDAD.
X K = rENCIO

deteeminad0  ser un iastryment©

volwdo

PROMEDIO DE VALORACION: S0

0¥ de 25

Selle personal y firma
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Terapoto, .. 2.0... de ..0%....de. 95..

hMun Kol

Apefidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacién de Ficha de recoleccion de datos

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi tesis titulada: “Factores asociados a cobedura de controles prenatales y partos
institucionales en gestantes nativas atendidas en el Centro de Salud Chazuta®, a fin de
optar el grado de: Médico Clrujano.

Por elio, estoy desarroflando un estudio en el cual se incluye |a aplicacion de una ficha
de recoleccién de datos denominado: “Ficha de recoleccidn de datos scbre faclores
asociados a Controles prenatales y parto institucioral®; por lo que, le solicite tenga a bien
realizar la validacidn de este instrumento de investigacién, que adjunto, para cubrir con el
requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la accgida a esta peticidn, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Apeliidos y Nombres: s Hidalgo, Karen Fiorella
DNI: 72185334
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l. DATOS GENERALES,

v Apellidos y nombres del experto: .MM AN

..g’l-ﬂ-'l 2 PDlew Wauz

v Institucién donde labora: H.Dxfw"fbﬁ LE - TAWpare
v Especiaﬂdad:.........G;M;.e.s-.q..:....9.';’}.{.'.'&:3..'.‘:-:0‘«-"\
v Instrumento de validacidn: Ficha de recoleccion de datos,

v Autor del instrumento: .., Xomn. .. Foxg \‘CW‘V’ WQP

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION.

v Muy deficlente = 1
v Deficiente = 2

v Aceptable=3

v Buena=4

v Excelente=5

“NDICADORES

CLARIDAD

Los items esidn redactados con
lenguaje apropiade y Wre de
ambigledades acorde con Jos suelos
muestrales,

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y fos items del
instrumento  permitén recoger la
informacién cbjetiva sobre la variable,
en fodas sus dimensiones en
indicadores concepluales y
operacionaies,

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia
acorde con ¢l conocimiento clentifico,
tecnoldgico,  innovackén  y  legal
inherente a la variable,

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan
organicidad l6gica enire @ definicidn
operacional y conceptual respecto a la
vanable, de manera que permden hacer
inferencias en funcidn a las hipdlesis,
problema y objetvos de la

SUFICIENCIA

Los [tems del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad acorde
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con la wvardable, dimensiones e
Indicadores

Lot items del inskumenio son
coherentes con el tipe de investigacidn
y responden a los objetivos, hipdtesis y Vv
variable de esiuso.

INTENCIONALIDAD

La informacidn que se recoja a
wavés de los ltems del instrumento,
permitica anaizar, describ y expicar la V4
realidad, motivo de la investigacién,

CONSISTENCIA

Los [tems del Instrumento exprasan
COHERENCIA relacién con los indicadores de cada (/
dimensidn de la variable.

La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacin, desammoiio ‘/
tecnolégico e innovacion,

METODOLOGIA

La redaccién de los items
PERTINENCIA | concuerda con la escala valorativa del \/
instrumento.

IIl. OPINJON DE APLICABILIDAD.
Uil 4
_SRr g pedioveonto  volidey

PROMEDIO DE VALORACION: L\q

<

Tarapoto,_06_do__ O3 de ‘109.3'

A i
Alen KenMAajuarf Paredes
MEDICO GINECO OBSTETRA

CHIP. 0§1872 RNE 045801

L
(=4

Sello personal y firma
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