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RESUMEN

El control prenatal constituye una estrategia coordinada y preventiva
médica fundamental para la salud materno-perinatal. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores sociodemogréficos y el acceso a la atencidn prenatal en gestantes
del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno - 2023. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico, con
disefio correlacional. La poblaciéon consté de 319 gestantes, con una
muestra probabilistica de 169 registros de historias clinicas. El analisis de
variables integro estadistica descriptiva e inferencial bivariada mediante la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (x?), bajo un nivel de confianza del 95%.
Resultados: El perfil descriptivo predominante caracteriz6 a usuarias
jovenes (18 a 29 afios), de procedencia urbana, estado civil conviviente,
instruccion secundaria o superior y dedicadas a labores del hogar. Tras la
contrastacion inferencial, se determind que los factores sociodemograficos
presentan una asociacion parcial con el acceso a la atencién prenatal. La
dimension demografica evidencio una asociacion altamente significativa (p
= 0.0049), identificando a la edad y procedencia como variables
condicionantes. Por su parte, la dimensién social no mostré asociacion
global (p > 0.05), exceptuando al estado civil, el cual demostr6 una relacion
estadistica significativa focalizada (p = 0.009) con la continuidad de los
controles. Conclusiéon: La captacion oportuna y el cumplimiento del
esquema prenatal en este establecimiento no dependen del nivel
socioeconémico u ocupacional, sino que se encuentran supeditados
primordialmente a las caracteristicas de edad, entorno geografico y

situacion conyugal de la gestante.

Palabras Clave: Factores sociodemograficos, Atencidon prenatal, Gestante
y Acceso a Servicios de salud
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ABSTRACT

Prenatal care is a fundamental, coordinated, and preventive medical
strategy for maternal and perinatal health. This research aimed to determine
the association between sociodemographic factors and access to prenatal
care among pregnant women at the Simoén Bolivar Health Center in Puno,
Peru, in 2023. Methodology: This was a quantitative, observational,
retrospective, cross-sectional, and analytical study with a correlational
design. The population consisted of 319 pregnant women, with a
probabilistic sample of 169 medical records. Variable analysis integrated
descriptive and bivariate inferential statistics using Pearson's chi-squared
test (x?), with a 95% confidence level. Results: The predominant descriptive
profile characterized young women (18 to 29 years old), from urban areas,
cohabiting, with secondary or higher education, and dedicated to
housework. Following inferential analysis, it was determined that
sociodemographic factors have a partial association with access to prenatal
care. The demographic dimension showed a highly significant association
(p = 0.0049), identifying age and origin as conditioning variables. The social
dimension, on the other hand, showed no overall association (p > 0.05),
except for marital status, which demonstrated a statistically significant
localized relationship (p = 0.009) with the continuity of prenatal care.
Conclusion: Timely enrollment and adherence to the prenatal care schedule
at this facility do not depend on socioeconomic or occupational level, but
are primarily determined by the pregnant woman's age, geographic location,

and marital status.

Keywords: Sociodemographic factors, Prenatal care, Pregnant woman,

and Access to health services.
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INTRODUCCION

El control prenatal (CPN) representa un pilar fundamental en la salud publica,
siendo la estrategia mas costo-efectiva para prevenir la morbimortalidad
materna y perinatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en
2018 cifras alarmantes: aproximadamente 300,000 muertes maternas, 2.7
millones de muertes neonatales y 2.6 millones de mortinatos a nivel global.
Mas del 99% de estos decesos ocurren en paises en desarrollo, contextos
donde la atencién médica de calidad durante la gestacién y el parto es crucial
para la supervivencia (1). La evidencia cientifica sugiere consistentemente
que un acceso y cumplimiento adecuados del CPN reducen significativamente
estos riesgos.

A pesar de su importancia, el acceso a la atencion prenatal presenta desafios
significativos, influenciados por una compleja red de factores
sociodemogréficos y barreras del sistema de salud. A nivel internacional, las
investigaciones han identificado obstaculos variados. En Nicaragua, se
reportan dificultades logisticas y financieras como costos de transporte,
alimentacion, estadia en casas maternas y la calidad de la atenciéon médica
(2). En Estados Unidos, un estudio con migrantes mexicanas sefialé que el
embarazo adolescente, la falta de educacion y la multiparidad influian en la
asistencia temprana al CPN (2).

La realidad en América Latina muestra variaciones en la cobertura. Mientras

gue paises como Nicaragua alcanzan una alta proporcion de mujeres que



buscan atencion profesional (81%), otros como Panama y Guatemala
muestran cifras mas bajas. Un estudio de Naula indic6é que, aunque el 78% de
las mujeres de la region acude a una consulta calificada, solo el 56% lo hace
durante el primer trimestre de gestacion (3).

En el contexto nacional peruano, se han logrado avances en la cobertura de
atencion por personal de salud (98.4%) pero persisten brechas en la calidad
y temporalidad de las visitas (4). No todas las mujeres reciben el nimero ideal
de visitas ni inician el control de manera temprana. Especificamente, solo el
77.4% de las mujeres a nivel nacional recibio la primera atencion antes de
culminar el cuarto mes de embarazo (5). Las investigaciones regionales en el
Peru confirman estas problematicas.

Estudios realizados en Ancash por Bellota, encontraron una correlacion
significativa entre un namero insuficiente de controles prenatales menos de
seis y el desarrollo de morbilidades maternas y neonatales como sepsis, parto
prematuro e ictericia (6). Palma, identific6 que factores sociales como el
estado civil, la ocupacion ama de casa y barreras culturales como
desconocimiento de la madre o preferencia por la medicina ancestral impactan
negativamente en la asistencia regular al CPN en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz (7).

Estos antecedentes ponen de manifiesto la necesidad de investigar los
determinantes locales del acceso a la atencion prenatal, especialmente en

contextos  especificos como Puno, donde las caracteristicas



sociodemogréficas propias de la region podrian influir en la salud materno-
infantil.

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar si existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y el acceso a la atencién
prenatal de gestantes que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar, Puno,
durante el afio 2023. El estudio busca responder a la pregunta principal:
¢ Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el acceso a la
atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-
20237

Metodolégicamente, este trabajo se justifica porque sus resultados aportaran
evidencia empirica que servira de base para futuras investigaciones y para el
disefio de intervenciones sanitarias focalizadas que permitan reducir las
brechas de acceso a la atencion prenatal en la regién. La importancia radica
en el beneficio directo para el binomio madre-hijo y el sistema de salud, al
contribuir a la reduccion de complicaciones gestacionales que pasan

desapercibidas por una atencién inadecuada.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y delimitacion del problema

La OMS reporté en 2018 que aproximadamente 300 000 mujeres
fallecieron por motivos vinculados con el embarazo, al tiempo que
cerca de 2,7 millones de recién nacidos murieron durante las
primeras cuatro semanas después del parto y aproximadamente
2,6 millones al nacer. La mayoria de estos fallecimientos (mas del
99 por ciento) ocurrieron en paises en desarrollo, donde la ONU
(organizacion de naciones unidas) afirma que la atencion médica
de alta calidad durante la gestacion, el parto y el post parto es un

factor critico para el desarrollo de las naciones (1).

En Nicaragua, un estudio reveld que los obstaculos mas
importantes para atender a las madres estan reflejados en el costo
de transporte, las complicaciones para viajar, los costos de la
alimentacion y la estadia en casas maternas implementadas,
también se suma la escasez de médicos y el deficiente servicio. En
una investigacién realizada en EE.UU. sobre 288 gestantes
mexicanas migrantes, se encontrd que los principales motivos de

la falta de asistencia al control prenatal durante el primer trimestre



fueron el embarazo adolescente, la falta de educacion y tener entre

4y 6 embarazos previos (2).

En contraste, segun un estudio de Naula en Cuenca-Ecuador
2017, en paises como México, Nicaragua, Guatemala, Panama,
Honduras y El Salvador, el 78% de las mujeres acuden a una
consulta materna con un profesional calificado y el 62% segun los
resultados obtenido realiza al menos 4 consultas por semana.
Durante el primer trimestre de embarazo, el 56% acudio a realizar
sus consultas médicas. Nicaragua es el pais con una alta
proporciébn de mujeres que requieren atencion prenatal de un
profesional calificado (81%), mientras que Panama y Guatemala

tienen la proporcién mas baja (38% y 18%, respectivamente) (3).

En nuestro pais, segun estudio de investigacion realizada por
Huapalla durante el periodo 2016 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, obtuvo como resultado que el 98,4% de las mujeres
fueron atendidas por un trabajador de la salud (técnico en
enfermeria, meédico, obstetra, promotor de salud o sanitario)
durante el periodo prenatal, frente al 94,5 por ciento en
correspondiente al periodo 2011. Sin embargo, no todas las

féminas recibieron la cantidad ideal de visitas prenatales (4).

Ademas, es fundamental realizar las primeras visitas prenatales lo



mas rapido posible para detectar cualquier riesgo relacionado con
el embarazo y el parto. No obstante, solo el 77,4% de las mujeres
de todo el pais recibieron la primera atencion antes de culminar el
embarazo de cuatro meses, segun la publicacion Céspedes de

2018 en el centro de salud de La Tulpuna-Cajamarca (5).

En la regidn Ancash, Bellota realizd una investigacion de controles
y casos en 2018 en el hospital "La Caleta” de Chimbote y el hospital
"Victor Ramos Guardia" de Huaraz. Se encontr0 una correlacion
significativa entre los controles prenatales y el resultado de las
morbilidades en el Hospital "La Caleta" (OR: 3,70 IC: 95% P =
0,025) y segun los resultados obtenidos en el Hospital "Victor
Ramos Guardia" (OR: 5,12 IC: 95% P = 0,01). Solo 57,7% de las
personas con APN <6 desarrollaron morbilidades registradas en el
hospital "La Caleta". En el hospital "Victor Ramos Guardia", el parto
prematuro es del 10,2%, las enfermedades de membrana hialina
son del 16,3% vy la sepsis es del 22,4%. Ademas, hay resultado
estadistico reflejado de un 73,1% de pacientes con técnicas de
aprendizaje activo (APN). En el Hospital La Caleta, los casos con
APN menos de 6 tenian sepsis en el 22,5%, seguida de ictericia en

el 17,5% y parto prematuro en el 12,5% (6).

En un estudio llevado a cabo por Palma en el hospital "Victor

Ramos Guardia" de Huaraz-2017, se hall6, a partir de los



1.2.

resultados obtenidos, que el 60% de las mujeres embarazadas no
asistian a chequeos prenatales ni los realizaban, y que el estado
civil resulté ser el factor social mas importante. Segun el reflejo del
estudio determiné tambiéen que el 71% de las embarazadas eran
amas de casay el 58% vivian juntos. El uso de medio de transporte
refleja los autobuses de transporte publico se relacion6 con el 90%
de los pacientes que acuden a los controles prenatales; sin
embargo, se descubrié segun el estudio realizado que el 71% de
las mujeres embarazadas no asisten a los controles prenatales
regulares y no trabajan. Los factores culturales son considerados
las mas influyentes en la inasistencia y falta de cumplimiento del
control prenatal fueron la poca informacion y desconocimiento de
la madre (45%), otros factores (13%), la probabilidad de no dejar a
los nifios menores de edad con nadie (10%) y la preferencia optada
el uso de la medicina tradicional ancestral (6%). Este porcentaje se

mantuvo igual en la organizacion interna del hospital (7).

Formulacion del problema

1.1.1 Problema principal
¢ Existe asociacion entre los factores Sociodemograficos y
el acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de

Salud Simén Bolivar, Puno-20237?



1.1.2 Problemas especificos

¢,Cuales son los factores Sociales asociados con el acceso
a la atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud

Simon Bolivar, Puno-2023?

¢, Cudles son los factores demograficos asociados con el
acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de

Salud Simoén Bolivar, Puno-2023?

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion
La investigacion actual se justifica metodoldégicamente porque los
resultados serviran como base para investigaciones futuras que
identifiquen e influyan en los factores sociodemograficos que
determinan la accesibilidad a la atencion prenatal para garantizar
que las gestantes reciban atencién prenatal temprana y que mas

gestantes reciban atencion prenatal adecuada.

La importancia radica en los beneficios que dicho estudio trae para
el binomio madre-hijo, asi como para la comunidad, la familia y el
sistema de salud, lo que reducira los costos de varios problemas
de parto que pasan desapercibidos debido a la falta de atencion

prenatal.



1.4.

Ademas, se argumenta la validez teorica del trabajo, lo que
generard discusiones y reflexiones cientificas sobre el
conocimiento actual, confrontacion de teorias, resultados
opuestos o la introduccion de una epistemologia del conocimiento
actual. Desde un punto de vista practico, respaldara la lucha por
aumentar la accesibilidad a la atencién prenatal y, al menos,
presentara propuestas que podrian ayudar a abordar este

problema si se implementan en la region de Puno.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar si existe asociacion entre los factores
Sociodemograficos y el acceso a la atencion prenatal de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

1.4.2. Objetivos especificos
e |dentificar los factores Sociales asociados con el acceso
a la atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud

Simoén Bolivar, Puno-2023.

e Identificar los factores demograficos asociados con el
acceso a la atencién prenatal de gestantes del Centro

de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.



1.5

Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Ha: Los factores Sociodemogréficos estan asociados con el
acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de

Salud Simoén Bolivar, Puno-2023.

Ho: Los factores Sociodemograficos no estan asociados
con el acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro

de Salud Simé6n Bolivar, Puno-2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Hai: Los factores Sociales estan asociados con el acceso a
la atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simoén
Bolivar, Puno-2023.

Hoi: Los factores Sociales no estan asociados con el
acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de
Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Ha2: Los factores demograficos estan asociados con el
acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de

Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Ho2: Los factores demograficos no estan asociados con el

acceso a la atencion prenatal de gestantes del Centro de

10



Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

1.6. Variables

1.6.1. Identificacién de variables

Factores sociodemograficos

11



1.6.2. Operacionalizacion de variables

. . DIMENSIONES [INDICADORES CATEGORIA /
VARIAB DEFINICION | DEFINICION ITEM ESCALA PE
LE CONCEPTUA |OPERACIONA MEDICION
L L
Analfabeta
Primaria
Nivel Secundaria Nominal
educativo
Superior
universitaria
X Superior técnica
Constituyen Permiten
una analizar como Sociales Casada
- Estado civil Soltera Nominal
VARIABLE operacion inciden en la <
INDEPENDIE | estadistica | decision de la Conviviente
. conformada
NTE (X): gestar_ﬂe de Empleada
Factores por una acudira la
. . P < Ama de Casa
Sociodemografic| coleccion de atencion Ocupacion i Nominal
indicad p Estudiante
os indicadores prenatal los Independiente
que permiten factores Bajo
analizar cémo sociales Estrato Medio Nominal
incidenenla | demograficos socioeconémico
decision de la
gestante de
acudir a la
atencion
prenatal
Alto
12 a 17 afios 11
meses y 29 dias
Demograficos Edad 18 afios a 29 Ordinal
afios, 11 meses y
29 dias
30 afios a59
afios, 11 meses y
29 dias
Antes o hasta las
12 semanas de
edad gestacional
(atencién prenatal
temprana).
Asistencia a la Después
primeraAtencion |de las 12
prenatal. semanas
de edad
Capacidad gestacional
que (atencion
VARIABLE desarrollala | Capacidad que | Utilizacion del prenatal
DEPENDIE gestante desarrolla la servicio tardia).
NTE (Y)-I para buscar | gestante para <de6
Accesoala y obtener | obtener acceso Namero de atenciones Nominal
Atencion ‘o i6 -
atencion a la atencion atenciones P
Prenatal (atencién
durante su prenatal Prenatales prenatal
embarazo inadecuad
a).
->de6
atenciones
(atencién
prenatal
adecuada)

Fuente: Elaboracion Propia.
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1.7. Limitaciones de lainvestigacién

- La limitacion de los recursos econOmicos, pues el
presupuesto sera cubierto por las investigadoras, sin ningun

financiamiento de la alguna institucion.

- Alteracion de los datos para generar una imagen positiva de

la institucion donde se desenvuelven.

- Historias clinicas incompletas o con errores de registros.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Venezuela en el estudio por Betancourt sobre factores
gue contribuyen a la falta de control prenatal en las
gestantes, cuyo objetivo fue identificar los factores que
contribuyen a la falta de asistencia al control prenatal en las
gestantes atendidas en el ambulatorio Manuel Navas
Lizardo, ubicado en Capatérida, Municipio Buchivacoa,
durante el periodo de agosto 2018 a enero 2019.
Metodologia: Se utilizé una ficha de recoleccién de datos
para llevar a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, de campo, no experimental, cuya muestra fue
el total de la poblacion, que incluyé 50 gestantes.
Resultados: En cuanto a las limitaciones de las mujeres
embarazadas para realizar la atencion prenatal, se
destacan: falta de dinero, dificultades para conseguir
transporte, distancia de la clinica (indicada en 20%), en
(10%); No les parece importante, (6%) por ejemplo atencién
en otro lugar, (4%) recibi6 mala atencion por parte del

personal y el resto (20%) no indicé algun motivo o factor



para dejar de asistir. Conclusiones: los factores que
contribuyen a la falta de adherencia al control prenatal: los
costos, el transporte, la distancia del centro de salud, las
filas de espera, la asignacion tardia de citas y la falta de
informacion sobre el control prenatal. Por lo tanto, el
personal de salud debe fomentar la asistencia a consultas

prenatales a través de charlas o talleres (8).

En Colombia el estudio realizado por Mejia elementos
geograficos, socioculturales y econdémicos que afectan la
participacion en los controles prenatales de las mujeres
embarazadas en un Centro de Salud de Bucaramanga. El
objetivo fue identificar factores geogréficos, socioculturales
y econdémicos que influyen en la adherencia de las mujeres
embarazadas a la atencion prenatal en Bucaramanga. El
estudio de investigacion realizado sobre el método
cuantitativo se llevo a cabo utilizando un disefio descriptivo
transversal. En el transcurso de la implementacion, se
realizaron encuestas sociodemograficas y de antecedentes
prenatales a diez mujeres que cumplieron con los criterios
de exclusion e inclusion. Las estadisticas descriptivas se
utilizaron para encontrar porcentajes en una matriz de datos
de Microsoft Excel. Obtuvo como Resultados: La encuesta

reveld que el 100% de los participantes eran residentes
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urbanos de 17 a 25 afos, con un promedio de 22,5 afos, el
80% estaban relacionados con su estado civil y el 100%
estaban relacionados con su nivel educativo. Segun el
acuerdo, el 100% asistio, el 50% (5) indicd que la visita fue
para detectar cambios, el 40% (4) recomendd y el 10% (1)
no participé por otra razén (interés). El primer examen se
llevé a cabo entre las 4 y 16 semanas, y se descubrié que
el 90 % de las embarazadas comenzaron con el examen
del embarazo en el primer trimestre. El diez por ciento (10)
de las gestantes no pagan por consultas maternas, y los
costos son cubiertos por el ochenta por ciento (8) del seguro
social, el diez por ciento (1) de la secretaria de salud de la
alcaldia y el diez por ciento (1) de la medicina prepaga.
Conclusion: Se descubri6 que todas las mujeres que
participaron en la encuesta expresaron reconocer los
servicios y elementos que los afectan, como vivir en una
ciudad, estudios secundarios y superiores, pareja, trabajo y
un sentido de pertenencia saludable. La principal

motivacién de su participacion fue experimentar un cambio

(9).

Segun Murillo Valeria estudio realizado en Ecuador durante

el 2019, respecto a Componentes vinculados a la
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adherencia a los controles prenatales en gestantes de 35 a
20 afos en servicios ambulatorios de centros de salud de
la localidad del Guayas. Obijetivo: Investigar factores
relacionados con la adherencia a los controles prenatales
en embarazadas de 20 a 35 afios que asisten a consultas
externas en el Centro de Salud de Guayacan. El estudio es
descriptivo transversal. La muestra consisti6 en ochenta
embarazadas que visitaron los subcentros de salud entre
octubre de 2018 y marzo de 2019. El instrumento utilizado
fue la guia de observacion indirecta. Resultados: El 86% de
las mujeres tiene entre 20 y 25 afios; el estado civil es
soltero en el 56%; el nivel educativo es el 56%; el 57% esta
en la escuela secundaria; cuando se inicia el control
prenatal, el 43% lo hace a las 20 semanas y el 40% lo hace
cada mes. El factor obtenido modificable mas importante
fueron las infecciones del tracto urinario cuyo resultado
estadistico refleja en el 75% y los antecedentes familiares
en el 20%. Concluye: Como resultado de la investigacion
realizada, se encontré6 que solo el 20% de 80 mujeres
embarazadas realizaron controles prenatales como lo
indican las directrices de la Organizacion mundial de la
salud; mencionando que el control debe iniciarse lo mas

temprano posible, entre los factores no modificados
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destaco que el mayor grupo de mujeres embarazadas tenia
entre 20 y 25 afios, solteras y con solo educacion
secundaria; a pesar de que mas de la mitad de las
gestantes eran de zonas urbanas, motivo que podria
ayudarlas a acudir a controles prenatales. (10).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Ademas, el estudio realizado por Quijaite Tifany durante el
2019, sobre Componentes vinculados al inicio tardio de la
atencion prenatal en un Centro de Salud del Callao, Peru.
Objetivo: Determinar elementos relacionados con el inicio
de la atencién prenatal por la tarde en el Centro de Salud
del Callao, Peru. De septiembre a noviembre de 2019, se
desarroll6 en el estudio una investigacion analitica,
observacional y de corte transversal en el Centro de Salud
Alta Mar en Callao, Peru. Se utilizé un cuestionario validado
y se seleccion6 una muestra no probabilistica de 149
embarazadas. Los factores obstétricos, sociodemograficos,
individuales e institucionales del control prenatal de inicio
tardio fueron examinados. Resultados: No se encontraron
correlaciones significativas entre los componentes
institucionales y sociodemograficos en los analisis
bivariados. Sin embargo, factores personales como

antecedentes de violencia (OR= 2,3; IC 95% = 1,1-4,9) e
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inexistencia de interés en una pareja (OR= 3,7; IC 95% =
1,8- 7,7) y factores de embarazo no planeados (OR= 3,7;
IC 95% = 1,8— 7,7) estan relacionados con el inicio tarde de
la atencion prenatal. El embarazo no planeado (OR = 5,6;
IC 95 % = 2,2-14,3) y el desinterés de la pareja (OR = 2,7,
IC 95 % = 1,2-6,1) se encontraron asociados en el analisis
multivariante. Conclusién: El embarazo no deseado y la
falta de interés de la pareja se relacionaron con el retraso
en el inicio de la atencidén prenatal, lo que aumenta la

probabilidad de que ocurra el evento (11)

El estudio de Alfaro PE; Quino G 2022 desarrollado en
Ancash. Factores sociodemograficos asociados al acceso
a la atencién prenatal en gestantes atendidas en el hospital
de apoyo Recuay. El objetivo de la investigacion fue
determinar como los factores sociodemograficos y el
acceso a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Recuay - Ancash 2018-2019 se
relacionan. La investigacion se desarroll6 llevando a cabo
la utilizacion de un enfoque cuantitativo, mediante un disefio
no experimental, de corte transversal y un enfoque
descriptivo correlacional. Entre 2018 y 2019, se atendieron
187 gestantes en la poblacion en el estudio de

investigaciéon. Los resultados para los indicadores
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obtenidos fueron los siguientes: edad con un p-valor de
0,030; nivel educativo con un p-valor de 0,000; y ocupacion
con un p-valor de 0,006. Los factores sociodemograficos
asociados fueron la edad (0,019) y el nivel educativo
(0,031). Y el factor institucional fue el Mal trato por parte del
personal de salud (0,031). En conclusién, la edad, el nivel
educativo y la ocupacion son factores sociodemograficos
significativamente relacionados con el acceso a la atencion
prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Recuay - Ancash 2018-2019 (12).

Segun el estudio de Hernandez A realizado en Lima. En el
2019, Componentes vinculados la calidad de la atencién
prenatal. Objetivo: evaluar la cantidad de mujeres en Peru
gue han recibido atencion prenatal (APN) de alta calidad en
los ultimos cinco afos e identificar factores que contribuyen
a esta proporcion. Un analisis transversal de la Encuesta de
Salud Familiar y Demografia de 2017. El resultado es: De
las 18.156 féminas examinadas, el 56,1 % recibié CPN de
alta calidad. Recibir mds CPN aumento la probabilidad de
recibir CPN de alta calidad (49,6 % para 6 controles y 59,9
% para 8 controles, respectivamente). Es poco probable
que obtenga CPN de buena calidad debido a su

procedencia de la Sierra (RPa=0,85; IC 95%: 0,80-0,91), su
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residencia en una zona rural (RPa=0,94; IC 95%: 0,89-0,99)
y su vinculacién con la poblacion indigena (RPa=0,72; IC
95%: 0,66-0,79). Poseer una educacidn superior
(RPa=1,15; IC 95%: 1,07-1,23), educacion secundaria
(RPa=1,16; IC 95%: 1,10-1,22), pertenecer al quintil 5
(RPa=1,16; IC 95%: 1,05-1,28), quintl 4 (RPa=1,16; IC
95%: 1,07-1,26), quintil 3 (RPa=1,18; IC 95%: 1,09-1,27),
estar en el quintil de riqueza 2 (RPa=1,15; IC 95%: 1,08-
1,22), y residir en la Costa (RPa=1,06; IC Resultados:
cuatro de cada diez féminas no reciben CPN de alta calidad.
Ser mujer aborigen o de zonas rurales o de la sierra esta
asociado con CPN de baja calidad, y estos grupos deben

ser priorizados en las estrategias de salud materna (13).

Segun Rivera Lauro en su estudio realizado en el 2018,
Componentes vinculados a la accesibilidad a la atencién
prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay. Objetivo:
determinar factores que afectan la accesibilidad a la
atencion prenatal en términos de atencion pertinente y
cobertura. Investigaciones cuantitativas, observacionales y
analiticas realizadas sobre 110 mujeres embarazadas en
un hospital de Huaral y Chancay, Peru. La accesibilidad a

la atencion prenatal se evalué en funcion de la cobertura (al
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menos seis controles) y la atencién oportuna (al menos 14
semanas para el primer control). Se utiliz6 un analisis de
regresion logistica multivariante con un nivel de confianza
del 95%. Resulto que el olvido de solicitar atencién prenatal
estaba relacionado con la falta de atencion prenatal
(p=0,048), mientras que tener un seguro de salud antes de
la atencion prenatal estaba relacionado con la atencion
prenatal  oportuna  (p=0,013). Conclusiones: La
accesibilidad a la atencién prenatal esté influenciada por las
fechas de parto y el seguro médico previo a la gestacion
(14).

Segun el estudio realizado por Céspedes Cynthia durante
el 2018, en su estudio Componentes sociodemograficos
vinculados a la accesibilidad a la atencion prenatal en el
Centro de Salud la Tulpuna-Cajamarca, 2018. Tiene como
Objetivo: Investigar los factores sociodemograficos que
afectan la accesibilidad al control prenatal para las
embarazadas que reciben atencion en el Centro de Salud
La Tulpuna. En la que se llevé a cabo una investigacion
transversal, descriptiva, no experimental y correlacional en
una muestra del estudio de 157 mujeres embarazadas que
recibieron controles prenatales en el tercer trimestre.

Resultados: determindé que el 35,7% de las mujeres
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embarazadas pertenecieron al grupo de edad de 20 a 24
afios, de las cuales segun el estudio el 22,9% tuvieron
educacion completa, asi como el 80,9% estado civil
conviven con sus parejas, el 88,5% provienen de la ciudad,
la mayoria de la poblacion en estudio fueron ama de casa
representando el 71,3% y asi como obtuvieron que el 66,9%
pertenecen al nivel  socioeconémico  marginal.
Conclusiones: en estudio determind una correlacion
significativa entre la variable de nivel socioeconémico y la

cantidad de atencién prenatal, obteniendo p = 0.002 (15).

2.2. Fundamentos Tedricos

2.2.1. Atencién Prenatal

Es un seguimiento y evaluacion sistematico y periddico de la
gestante y del feto con el objetivo de diagnosticar, prevenir y
tratar los factores que pueden aumentar la mortalidad materna y

perinatal (16).

2.2.1.1. Caracteristicas
a. Periddico
b. Integral

c. Amplia cobertura
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Atencién prenatal 6ptima o adecuada
Dadas las evidencias de que una mayor exposicion reduce las
dificultades prenatales y posnatales, el modelo reciente de la
OMS propone que las gestantes aumenten el numero de
consultas con especialistas de la salud durante el embarazo de
cuatro a ocho. La primera consulta médica debe realizarse a las
12 semanas de embarazo, y las siguientes consultas deben
realizarse a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas. Sin
embargo, la norma del MINSA establece que la atencion prenatal

debe ser de al menos seis en este estudio (17).

Acceso a la atencion prenatal
Uno de los mayores desafios que enfrentan los sistemas de
salud en los paises de medianos y bajos ingresos es garantizar
la accesibilidad a los servicios de salud, que se define como la
capacidad de un individuo o grupo de personas para recibir y
solicitar atencion médica. Ademas, la bibliografia y literatura
diferente define el acceso en funcion de esta concepcion
ampliamente aceptada. Andersen define la accesibilidad como
"el poder de usar las prestaciones de salud segun sea
necesario”, mientras que Cromelia y McLafferty definen la

accesibilidad como "el poder de actuar sobre los recursos de

salud". Para Dixon-Woods et al., la definicién de estudio es la

24



2.2.2.

mejor manera de entender la accesibilidad, que describe los
derechos de los sujetos a la atencion de la salud determinados
por ellos mismos y el sistema de atencion Esta definicion es la
mas multidimensional de los tipos de acceso porgue integra
aspectos como la accesibilidad, la usabilidad, la conveniencia y
la aceptabilidad. Esto permite el uso de enfoques
interdisciplinarios y transversales de diferentes campos del
conocimiento o disciplinas, como la antropologia, la psicologia,

la salud publica y la economia, entre otros (18).

Factores sociodemograficos

Los factores sociodemogréficos constituyen una actividad de
analisis estadistico que se basa en un conjunto de indicadores
destinados a investigar de qué manera afectan la eleccién de
una mujer embarazada al optar por atencion prenatal, los cuales

pueden ser:

a. Laedad
La relevancia de la edad no solo como un aspecto biolégico,
sino también como una estructura sociocultural y semiotica,
de acuerdo con su perspectiva, sefiala una posicién en el
ciclo vital de una cultura a lo largo del tiempo y el espacio. No

solo en el arte sino también en la pintura, la escultura, la
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escritura, la musica, la arquitectura y la literatura, sino que la
ciencia también ha desarrollado y reinventado varios

modelos para explicar este fenémeno (19).

Nivel educativo

Todas las etapas que forman un tipo de capacitacion. La
mayoria son propedéuticas, solo unos pocos son terminales;
algunas son opciones propedéuticas y terminales, en otras
palabras, los estudiantes pueden usarlas cuando se preparan
para pasar a otro nivel o ingresar al mercado laboral después

de graduarse (19).

Sistema Educativo Peruano.
La educaciéon en Pera se estructura de acuerdo con la Ley
General de Educacion y la Constitucién Politica del Estado,
con programas, ciclos, modalidades, categorias, niveles y
etapas
Se divide en dos etapas:

- lera etapa: Educacién béasica

- 2da etapa: Educacion superior.

Estado civil
Esto es el contexto de una persona cuyo pais tiene leyes o

costumbres que se aplican al matrimonio o la convivencia. El
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estado civil es una cualidad de una persona que se examina
en cualquier censo por su importancia en el desarrollo y
disolucién de la familia, que se considera la base de la

sociedad de una nacion (19).

Ocupacion

Este tipo de vinculo que surge en el lugar de trabajo entre un
gerente y un empleado o entre el gerente y un empleado. La
primera distincion fundamental es si trabajas dependiente o

independientemente (19).

Abarca las categorias mostradas a continuacion:
- Estudiante
- Ama de casa
-  Empleada

- Independiente

Estrato socioeconémico.

Se trata de un indicador general tanto sociolégico como
econdémico que organiza la preparacion de un individuo para
el empleo y su posicion social y econdmica en relacion a sus
ingresos, nivel educativo y utilizacion en comparacion con
otros. Al analizar el estatus socioecondmico de una familia,

se consideran los ingresos, la direccién, el nivel educativo y
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2.3.

la profesion del hogar, asi como los ingresos totales en
relacion con cada individuo. Ademas, se examinan las
cualidades individuales de cada miembro de la familia.

Los niveles socioecondmicos tipicos son bajo, medio y alto.
Los individuos con niveles socioecondmicos mas bajos
suelen tener menos acceso a los recursos financieros,
educativos, médicos y sociales que las personas con niveles
socioecondémicos mas altos. Como resultado, es mas
probable que estas personas padezcan enfermedades y
discapacidades cronicas. También Illamado estatus

socioeconémico.

Definicién de términos

Anamnesis:
Se refiere a la informacion que los profesionales de la salud
recopilan utilizando preguntas especificas para pacientes o otros

sujetos relacionados (20).

Examen clinico general

es un conjunto de procedimientos realizados por un médico o
enfermera para obtener informacion sobre la salud de una
persona. La semidtica clinica es la disciplina que se encarga de

analizarlo (21).
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Gestante atendida
Significa que esta es la primera visita prenatal que recibe una

mujer embarazada durante su actual embarazo (22).

Gestante controlada:
Las mujeres embarazadas que han realizado su sexta visita
prenatal y han recibido este paquete de maternidad béasico se

identifican (23).

Situacién fetal
Es la conexion entre el eje longitudinal del feto y el eje de la madre.
La posicion del feto en la cavidad uterina es crucial al principio del

parto porque determina la via de extraccién (23).

Posicion fetal

Como su nombre indica, "posicion fetal" se refiere a donde se
encuentra el feto en el cuerpo durante el embarazo y su
desarrollo. La mayoria de las veces, la espalda o la cabeza estan
dobladas hacia adelante y las extremidades estan dobladas hacia

el torso (24).

Presentacion fetal:
Muestra la forma en la que el bebé esta situado con el fin de que

pase por el canal de parto para el alumbramiento.
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Encajamiento fetal:

Se refiere al momento en que la presentacion fetal mas grande
cruza la abertura pélvica. Si el infante tiene una presentacion
craneal (anterior), el diametro superior (9,5 cm) es biparietal (entre
los dos huesos parietales del craneo), mientras que si tiene una
presentacion de espalda, el diametro superior esta entre la

cadera. La palpacion puede confirmar el encajamiento (25).

Signos:

Es la sefial que se encuentra en los exdmenes fisicos o de
laboratorio que indica que una persona puede tener una condicién
0 padecimiento particular. Fiebre, hinchazon, sarpullido, presion
arterial alta o niveles elevados de azucar en la sangre son algunos

ejemplos de signos (25).
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal y

analitica (26).

3.2. Disefo de lainvestigacién

Para efecto de la investigacién se considerara el disefio correlacional:

(27)
Oy
b
M R
J
o,
Donde:

M = Representa la muestra en estudio.
Ox = Representa los datos de la variable independiente.
Oy = Representa los datos de la variable dependiente.

R = Representa la relacion de los datos de ambas variables.

3.3. Poblacién y/o muestra de estudio

Poblacion
La unidad de analisis estd integrada por cada una de las

gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Simon



Bolivar, Puno en los meses enero — diciembre del 2023, la cual

tiene una cantidad de 319 gestantes.

3.3.1. Tamafo y tipo de muestra:
El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente
de confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se

utilizé la siguiente formula (28):

B N.Z2.P.Q
" e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos

calcular
N = Tamarno del universo
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito

(5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 319x 1.96%x 0.5 x 0.5
©0.052(319 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n=169
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La muestra estuvo conformada por 169 gestantes

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

Para la investigacion, se utilizd técnica cuantitativa para
recoger datos, realizar el procesamiento y analisis a partir
de la muestra, consistente en revision documental de
historias clinicas y el cuaderno de registros diarios del

Centro de Salud Simén Bolivar en Puno.

Instrumento

La ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), const6 de
varios criterios segun las variables desarrolladas, los
objetivos planteados y las hipétesis, las mismas que
obedecen a lo establecido en R.M N° 008-2000/MINSA
(28). R.M. N° 827-2013/MINSA NTS N° 105-
MINSA/DGSP- V. (29). R.M. N° 214-2018/MINSA (30) y su
modificatoria aprobada CON R.M. N° 265-2018/MINSA
NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma técnica de
salud para la gestién de la historia clinica” (31), por lo que
no requiere juicio de expertos. El instrumento de
recoleccion de datos estuvo distribuido de la siguiente

manera:
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3.5.

3.6.

I.  Parte: constituye los Factores sociodemograficos,
que consta de 5 items: Edad, nivel educativo, estado
civil, ocupacion y estrato socioeconémico.

Il. Parte: considera los aspectos de Acceso a la
atencion prenatal, consta de 02 items. Asistencia a
la primera atencién prenatal y nimero de atenciones

prenatales.

Procesamiento de datos (analisis estadistico)

La informacién recopilada a través de encuestas fue tabulada,
procesada y transferida a una base de datos a través del
programa Microsoft Excel. El andlisis e interpretacion se llevé a
cabo utilizando la version 26 del programa estadistico SPSS, la

prueba estadistica empleada fue Chi cuadrado.

Aspectos éticos
El estudio respeta lo estipulado en el cédigo de ética de
investigacioén, es asi, que el estudio esta basado en los siguientes

principios éticos:

e Autonomia en cuanto el jede del establecimiento de salud
decidio libre y voluntariamente en otorgar el acceso al Centro
de Salud Simén Bolivar, Puno y al historial clinico de las

gestantes para la extraccion de datos con fines de estudio.
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e Enlo que respecta a la propiedad intelectual, se menciona a
cada autor en el estudio con el fin de honrar su autoria y
prevenir el plagio total o parcial de las teorias e informacion

cientifica adquiridas de diversas fuentes de investigacion.
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Tabla 1

Nivel educativo asociado a la asistencia a la primera atencion

CAPITULO IV

RESULTADOS

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023

prenatal de

Asistencia a la Primera Atencion Prenatal

NIVEL Hasta las 12
EDUCATIVO )
gestacional
f %
Analfabeta 0 0.0
Primaria 6 3.6
Secundaria 40 23.7
Superior 34 20.1
Universitaria
Superior técnica 14 8.3
TOTAL 94 55.6

Después de las
semanas de edad 12 semanas de
edad gestacional

f
2

5
32
28

8
75

%
1.2

3.0
18.9
16.6

4.7
44.4

Total

f %

2 3.3
11 16.7
72 333
62 26.7
22 20.0

169 100.0

Chi
Cuadrado
/

P valor
X? =

3.100

Puvaior =

0.541

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

En la Tabla 1, Respecto a la oportunidad del control prenatal en el Centro de

Salud Simén Bolivar, se determin6d que el 55.6% que representa 94 gestantes

acudiéo de manera temprana antes 12 semanas, mientras que el 44.4% 75

gestantes lo hicieron tardiamente. Desde una perspectiva descriptiva por nivel

de instruccion, el grupo de educacion secundaria concentré la mayor

proporcion de captacion oportuna con un 23.7% (n=40), seguido por el nivel

superior universitario con un 20.1% (n=34); en contraposicion, la totalidad de



las gestantes analfabetas (n=2) inicié su control después de las 12 semanas.
No obstante, el analisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado X2 =
3.100; p = 0.541 reveldé que el valor p es superior al umbral critico de
significancia p > 0.05. Por consiguiente, se concluye que el nivel educativo no
se encuentra asociado estadisticamente con el momento de asistencia a la

primera atencion prenatal en la muestra estudiada.
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Nivel Educativo / Asistencia a | APN
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 1
Factor social: Nivel educativo asociado a la asistencia a la primera atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023

38



Tabla 2
Nivel Educativo asociado a numero de atenciones prenatales de gestantes del
Centro de Salud Simon Bolivar, Puno-2023.

Numero de Atenciones Prenatales

Chi
NIVEL -<de 6 >de6
EDUCATIVO  atenciones  atenciones Total Cuadrado /
P valor
F % f % f %
Analfabeta 2 1.2 0 0.0 2 1.2 X2 =
Primaria 5 3.0 6 3.6 11 6.5 6.253
Secundaria 39 23.1 33 19.5 72 42.6
Superior 35 20.7 27 16.0 62 36.7 P _
Universitaria valor =
Superior 7 4.1 15 8.9 22 13.0
técnica 0.181
TOTAL 88 521 81 479 169 100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 2, al evaluar el comportamiento del control prenatal en la
institucién, se hall6 que mas de la mitad de las participantes 52.1% (n=88) no
alcanz6 el estandar minimo de continuidad, registrando menos de 6
atenciones prenatales, mientras que el 47.9% (n=81) restantes si cumplié con
una cobertura apropiada. Al segmentar la muestra segun el grado académico,
los niveles educativos de secundaria y superior universitaria abarcaron las
mayores proporciones con un 42.6% (n=72) y 36.7% (n=62), respectivamente.
Finalmente, el contraste estadistico mediante Chi-cuadrado arrojo un p-valor
de 0.181, confirmando de manera concluyente que el nivel instructivo no

influye significativamente en la atencion prenatal.
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Nivel Educativo / Niumero de Atenciones

Prenatales
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Grafico 2
Factor social: Nivel Educativo asociado a nimero de atenciones prenatales de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023
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Tabla 3
Estado civil asociado a la asistencia a la primera atencion prenatal de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023

Asistencia a la Primera Atencion Prenatal.

. Chi
ESTADO Antes o hasta las Después de las Cuadrado /
12 semanasde 12 semanas de Total
CIVIL . . P valor
edad gestacional edad gestacional
F % f % f % X? =
Casada 16 9.5 6 3.6 22 13.0 3.208
Soltera 6 3.6 4 2.4 10 5.9 Pvalor =
TOTAL 94 55.6 75 44.4 169 100.0

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

En la Tabla 3, el estado civil como factor social asociado a la oportunidad de
la primera atencion prenatal. De la muestra total (N=169), el 55.6% (n=94) de
las gestantes acudié de manera oportuna (antes o hasta las 12 semanas),
mientras que el 44.4% (n=75) lo hizo de forma tardia. En la distribucién
muestral segun el estado civil, el grupo de convivientes representd la gran
mayoria de la poblacion estudiada con un 81.1% (n=137), seguido por las
gestantes casadas con un 13.0% (n=22). Al someter estas variables al analisis
inferencial mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor
de X2 =3.208 y un p-valor de 0.201. Dado que el indicador de probabilidad es

superior al nivel de significancia convencional (p > 0.05), se concluye de forma
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definitiva que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

estado civil de la gestante y la oportunidad de su primera atencion prenatal.
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Estado Civil / Asistencia a la Primera
Atencion Prenatal
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Grafico 3
Factor social: Estado civil asociado a la asistencia a la primera atencion
prenatal de gestantes del Centro de Salud Simon Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 4
Estado civil asociado a niumero de atenciones prenatales de gestantes del

Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023

NUmero de Atenciones Prenatales

Chi
ESTADO < d.e 6 > d? 6 Total Cuadrado /
CIVIL atenciones atenciones
P valor
f % f % f %

Casada 7 4.1 15 8.9 22 13.0 X2 =
Soltera 2 1.2 8 4.7 10 5.9 9.454
Conviviente 79 46.7 58 34.3 137 81.1 Pvalor =
TOTAL 88 52.1 81 47.9 169 100.0 0.009

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

En la Tabla 4, el estado civil asociado al nimero de atenciones se observa
que el 52.1% (n=88) de las gestantes registra menos de 6 atenciones. Al
analizar el factor social, destaca que el 81.1% (n=137) de la muestra total
corresponde al estado civil conviviente, grupo que concentra la mayor
cantidad de controles insuficientes con un 89.8%. Al evaluar la distribucion
segun el estado civil, el grupo de convivientes representd la mayoria con un
81.1% (n=137) del total de la muestra, concentrando también la mayor
frecuencia absoluta de controles - < de 6 atenciones con n=79. Al aplicar la
prueba inferencial de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 9.454 con un
p-valor de 0.009. Al ser este indicador inferior al nivel de significancia estandar

(p < 0.05), se concluye que existe una asociacién estadisticamente
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significativa entre el estado civil de la gestante y el cumplimiento del nimero
de atenciones prenatales, evidenciandose que la condicion de conviviente

actia como un factor interviniente en el nimero de atenciones prenatales.
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Grafico 4
Factor social: Estado civil asociado a numero de atenciones prenatales de
gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023
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Tabla b

Ocupacion asociado a la asistencia a la primera atencion prenatal de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Asistencia a la Primera Atenciéon Prenatal.

) Antes o0 hasta las Después de las Chi
OCUPACION 12semanasde 12 semanas de Total Cuadrado /
edad gestacional edad gestacional P valor
F % f % f %
Empleada 8 4.73% 6 3.55% 14 8.28% X? =
Ama de casa 36 21.30% 35 20.71% 71 42.01% 5.150
Estudiante 11 6.51% 2 1.18% 13 7.69%
Independiente 39 23.08% 32 1893% 71 42.01% Pvaior =
TOTAL 94 55.62% 75 44.38% 169 100.00% 0.161

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 5, se muestra segin ocupaciones del total de 169 gestantes, el

55.6% gestantes acudi6é antes o hasta las 12 semanas, mientras que el 44.4%

gestantes lo hizo de manera tardia. En cuanto al perfil ocupacional, la muestra

estuvo concentrada equitativamente por amas de casa e independientes,

representando cada grupo el 42.01% (n=71) de la poblacion total. Al someter

las variables a la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 5.150

con un p-valor de 0.161. Debido a que este indicador de probabilidad es

superior al nivel de significancia convencional (p > 0.05), se concluye de forma

concluyente que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

la ocupacion de la gestante y la oportunidad de su primera atencion prenatal.
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Grafico 5
Factor social: Ocupacion asociado a la asistencia a la primera atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 6

Ocupacion asociado a numero de atenciones prenatales de gestantes del
Centro de Salud Simon Bolivar, Puno-2023.

NUmero de Atenciones Prenatales

p -<de 6
OCUPACION atenciones
F %
Empleada 9 5.3%

Ama de casa 42 24.9%
Estudiante 6 3.6%
Independiente 31 18.3%

TOTAL 88 52.1%

> d_e 6
atenciones
f %
5 3.0%
29 17.2%
7 4.1%
40 23.7%
81 47.9%

Chi
Total Cuadrado /
P valor
f %
14 8.28% X? =

71 42.01% 4.459
13 7.69%
71 4201% Pvalor =

169 100.00% 0.216

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 6, se observa que el 52.1% =88) de las gestantes registra menos

de 6 atenciones. Al analizar el factor social de la ocupacién, las amas de casa

representan el grupo con mayor grupo de -< de 6 atenciones con el 47.7%;

las gestantes con trabajo independiente mostraron que el 49.4% tiene mas de

6 atenciones. Las estudiantes presentan una buena asistencia, mientras que

las empleadas dificultad para asistir a los controles prenatales. Al analizar el

factor social de la ocupacion, las amas de casa e independiente resultaron ser

las mas prevalentes, acumulando cada una el 42.01% (n=71) de la

representatividad total. Al efectuar el analisis inferencial por medio de la

prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 4.459 y un p-valor de 0.216.
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Dado que el nivel de probabilidad obtenido la significancia estadistica
establecido (p > 0.05), se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion de la gestante y el

cumplimiento cuantitativo de sus atenciones prenatales en la poblacién

estudiada.
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Grafico 6
Factor social: Ocupacién asociado a numero de atenciones prenatales de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 7
Estrato Socio Economico asociado a la asistencia a la primera atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Asistencia a la Primera Atencion Prenatal.

Antes o hasta

ESTRATO las 12 semanas Después de las Chi
SocCio de edad 12 semanas de Total Cuadrado /
ECONOMICO . edad gestacional P valor
gestacional
F % f % f %
0 0 0
Bajo 30 17.8% 18 10.7% 48 28.40% X2 =
[0) () [0)
Medio 55 32.5% 47 27.8% 102 60.36% 1564
0 0, 0
Alto 9 5.3% 10 5.9% 19 11.24% Praior =

TOTAL 94 55.6% 75 44.4% 169 100.00% 0.458

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 7, se observa que el 55.6% (n=94) de las gestantes del Centro de
Salud Simon Bolivar asisti6 de manera oportuna a su primera atencién
prenatal antes o hasta las 12 semanas de edad gestacional, mientras que el
44.4% que lo hizo después de las 12 semanas. Respecto al perfil
socioecondémico, el estrato medio fue el predominante, concentrando al
60.36% (n=102) de la muestra total, seguido por el estrato bajo con un 28.40%
(n=48). Al realizar el analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo
un valor de X2 = 1.564 y un p-valor de 0.458. Al ser este indicador de
probabilidad superior al nivel de significancia estandar (p > 0.05), se concluye
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estrato
socioeconémico de la gestante y la oportunidad de su primera atencién

prenatal.
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Grafico 7

Factor social: Socio Econémico asociado a la asistencia a la primera atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 8
Estrato Socio econémico asociado a numero de atenciones prenatales de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Numero de Atenciones Prenatales

Chi
ESTRATO
SOCIO, at;e?gi?)r?es ate>n2$oges Total Cuao/lrado
ECONOMICO

P valor

f % f % f %

Bajo 29 17.2% 19 11.2% 48 28.4% X2 =
Medio 49 29.0% 53 31.4% 102 60.4% 2.006
Alto 10 5.9% 9 5.3% 19 11.2% Pvalor =
TOTAL 88 52.1% 81 47.9% 169 100.0% 0.367

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

En la Tabla 8, se observa que el 52.1% (n=88) de las gestantes presento
atenciones prenatales menos de 6, frente a un 47.9% (n=81) que presentaron
mayor a 6 atenciones. El estrato socioeconomico medio fue el predominante
con un 60.4% (n=102) de la muestra total, grupo que esta también con la
mayor tasa de atenciones mayores a 6 con un 31.4%. Por su parte, el estrato
bajo represento el 28.4% (n=48), donde un 17.2% (n=29) tuvo controles
insuficientes y un 11.2% (n=19) logro tener mas de 6 atenciones. Finalmente,
el estrato alto constituyd la minoria con un 11.2% (n=19). Al someter estas

variables al analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor
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de X2 = 2.006 con un p-valor de 0.367. Al ser este indicador netamente
superior al nivel de significancia estandar (p > 0.05), se concluye formalmente
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estrato
socioecondmico de la gestante y el cumplimiento del nimero de atenciones

prenatales.
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Grafico 8
Factor social: Socio econémico asociado a nimero de atenciones prenatales

de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 9
Edad asociado a la asistencia a la primera atencion prenatal de gestantes del

Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Asistencia a la Primera Atencion Prenatal.

Antes o hasta Después de las

las 12 semanas 12 semanas de Chi
EDAD Cuadrado /
de edad edad Total
! . P valor
gestacional gestacional
f % f % f %
12 anos a 17 afios, 2 1.2% 1 06% 3  1.8% X2 =

11 meses y 29 dias

18 afios a 29 afos,

0 0 0
11 meses y 29 dias 60 35.5% 43 25.4% 103 60.9% 1.032

30 afios a 59 afios,
11 meses y 29 dias

TOTAL 94 55.6% 75 44.4% 169 100.0% 0.597

32 18.9% 31 18.3% 63 37.3% Pvalor =

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 9, se observa que el 55.6% en un total de 94 gestantes acudieron
a su primera atencion prenatal antes o hasta las 12 semanas, mientras que el
44.4% (n=75) lo hizo de forma tardia. El grupo etario predominante es el de
18 a 29 afos, el cual representa el 60.9% (n=103) de la muestra total y
concentra la mayor proporcion de captacion temprana con un 63.8% de las
atenciones con Asistencia a la Primera Atencién Prenatal oportunas Antes o
hasta las 12 semanas de edad gestacional. Por su parte, el grupo de 30 a 59
afos, 11 meses y 29 dias represent6 el 37.3% (n=63), registrando un 18.9%
(n=32) de atencién antes de las 12 semanas y un 18.3% (n=31) tardios.
Finalmente, el segmento de 12 a 17 afios constituyd la minoria con el 1.8%

(n=3). Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 1.032
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y un p-valor de 0.597. Al ser este ultimo superior al nivel de significancia
convencional (p > 0.05), se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y la oportunidad de

Su primera atencion prenatal.
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Grafico 9
Factor Demografico: Edad asociado a la asistencia a la primera atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Tabla 10

Edad asociado a niumero de atenciones prenatales de gestantes del Centro
de Salud Simoén Bolivar, Puno-2023.

NUmero de Atenciones Prenatales

EDAD ~<de 6
atenciones
f %
12 afios a 17 afios, o
11 meses y 29 dias 3 1.8%
18 afios a 29 anos, o
11 meses y 29 dias 44 26.0%
30 afos a 59 afnos, o
11 meses y 29 dias 4l 24.3%
TOTAL 88 53.3%

Chi
>de 6 Total Cuadrado /
atenciones P valor
f % f %
0 0.0% 3 1.8% X2 =

59 34.9% 103 60.9% 10.643

22 13.0% 63 37.3% Puaior =

81 46.7% 169 100.0% 0.0049

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 10 se tiene que el 53.3% (n=88) de las gestantes del Centro de

Salud Simén Bolivar registr6 un namero insuficiente de controles prenatales

(menos de 6 atenciones), en tanto que el 46.7% (n=81) logré una cobertura

adecuada (6 o mas atenciones). Al desglosar el comportamiento por edad, los

comprendidos entre 18 a 29 afios fue el predominante con el 60.9% (n=103)

del total, registrando la mayor frecuencia absoluta de atenciones adecuadas

con 59 casos. Por el contrario, en el grupo de 30 a 59 afos (37.3%; n=63),

prevalecio el incumplimiento con 41 casos frente a solo 22 que completaron

gue tuvieron > de 6 atenciones. Asimismo, el 100% de las adolescentes de 12
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a 17 afos (n=3) presentd controles deficientes. Nos muestra como resultado
gue mas de la mitad de la muestra (53.3%) presenta control prenatal menos
de 6 atenciones. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de
X2 =10.643 con un p-valor de 0.0049. Al ser este indicador inferior al nivel de
significancia estandar (p < 0.05), se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y el cumplimiento
del nimero de atenciones prenatales, identificAndose a las edades extremas
adolescentes y mujeres mayores de 30 afios como perfiles de vulnerabilidad

para atenciones prenatales.
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Edad / Numero de Atenciones Prenatales
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Grafico 10
Factor demogréfico: edad asociado a numero de atenciones prenatales de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023
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Tabla 11
Procedencia asociado a la asistencia a la primera atencion prenatal de

gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023

Asistencia a la Primera Atencion Prenatal

Antes o hasta  Después de las Chi
PROCEDENCIA las 12 semanas 12 semanas de Total Cuadrado
de edad edad /

gestacional gestacional P valor

f % f % f %
Barrio Simén 0 0 0 X2 =
Bolivar 7 4.1% 2 1.2% 9 53% 1.891
Barrios 0 0 0 Pyaior =
aledafios 87 51.5% 73 43.2% 160 94.7% 0.1691
TOTAL 94 55.6% 75 44.4% 169 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion
La Tabla 11 se observa que el 55.6% (n=94) de las gestantes del Centro de

Salud Simén Bolivar asisti6 oportunamente a su primera atencién prenatal
(antes o0 hasta las 12 semanas de edad gestacional), mientras que el 44.4%
(n=75) acudio de forma tardia. la gran mayoria es procedente de barrios
aledafios que constituye el 94.7%, mientras que solo el 5.3% reside en el
mismo Barrio Simon Bolivar. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo
un valor de X2 = 1.891 y un p-valor de 0.1691. Al ser este ultimo superior al
nivel de significancia convencional (p > 0.05), se concluye de forma
concluyente que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

la procedencia de la gestante y la oportunidad de su primera atencion prenatal.
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Procedencia / Asistencia a la Primera Atencion
Prenatal
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Grafico 11

Factor Demografico: Procedencia asociado a la asistencia a la primera
atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-
2023.
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Tabla 12
Procedencia asociado a numero de atenciones prenatales de gestantes del

Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

NUmero de Atenciones Prenatales

Chi
PROCEDENCIA _-~de6 >de 6 Total ~ Cuadrado
atenciones atenciones /
P valor
F % F % f %

Barrio Simén 0 0 o X2 =
Bolivar 2 1.2% 7 4.1% 9 5.3% 3.394
Barrios 0 0 0 Pvalor =
aledafios 86 509% 74 43.8% 160 94.7% 0.0654
TOTAL 88 52.1% 81 47.9% 169 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 12 se observa, segun el nimero de atenciones que 160 gestantes el
94.7% son provenientes de barrios aledafios, mientras que solo el 5.3% que
es 9 reside en el Barrio Simoén Bolivar. El 52.1% segun el estudio tiene menos
de 6 atenciones prenatales, frente a un 47.9% que tiene mas de 6 atenciones.
Al aplicar la prueba inferencial de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 =
3.394 con un p-valor de 0.0654. Al ser este indicador de probabilidad superior
al nivel de significancia convencional (p > 0.05), se concluye de forma
definitiva que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
procedencia de la gestante y el cumplimiento del nimero de atenciones

prenatales en la poblacion estudiada.
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Procedencia / Numero de Atenciones Prenatales
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Gréfico 12
Factor demografico: procedencia asociado a nimero de atenciones
prenatales de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
Este estudio utilizé la prueba de Pearson porque el tamafio de la muestra fue

de 169 usuarios.

Se propusieron dos hipotesis, la nula y la alternativa, para determinar si los
datos se distribuian normalmente o se desviaban del comportamiento
declarado. El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%, que es que fue elemento clave para

determinar la hipétesis valida en la investigacion:

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

H1: Los datos no tienen una distribucidon normal

Segun las siguientes hipotesis:

Hipotesis general:

Ha: Los factores Sociodemograficos estan asociados con el acceso a
la atencién prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar,

Puno-2023.

Ho: Los factores Sociodemograficos no estan asociados con el acceso
a la atencién prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar,

Puno-2023.
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Hipotesis especificas:

Hal: Los factores Sociales estan asociados con el acceso a la atencion

prenatal de gestantes del Centro de Salud Simon Bolivar, Puno-2023.

Hol: Los factores Sociales no estdn asociados con el acceso a la
atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simoén Bolivar,

Puno-2023.

Ha2: Los factores demogréaficos estan asociados con el acceso a la
atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simoén Bolivar,

Puno-2023.

Ho2: Los factores demograficos no estan asociados con el acceso a la
atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar,

Puno-2023.

La validacién se basa en la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson (X?), con un nivel de significancia de 0.05.

e Andlisis e Interpretacién:

Comprobacién de la Hipoétesis Especifica 1 (Factores Sociales)

Se analizaron los factores sociales a través del Nivel Educativo (Tablas

1y 2), Estado Civil (Tablas 3), Ocupacion (Tablas 5 y 6) y Estrato
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Socioeconomico (Tablas 7 y 8). En estas variables, los p-valores
resultaron superiores a 0.05. Por ejemplo, en el nivel educativo se hallo
un X2 = 3.0 y un Pvalor = 0.541. Resultados que indican y establecen
que las variables como el nivel educativo o la ocupacién no determinan
estadisticamente la asistencia a la primera atencion prenatal o nimero
de atenciones prenatales en este estudio. Sin embargo, Estado Civil en
tabla 4 presento asociacion respecto al numero de atenciones
prenatales. Dado que el Pvalor calculado 0.009 es notablemente menor
que el nivel de significancia establecido alpha = 0.05, entonces se
rechaza la hipotesis nula para este indicador y se acepta formalmente
la hipdtesis alterna Hal. Metodologicamente, se demuestra con alta
significancia estadistica que el estado civil es un factor social
determinante que influye de manera directa en la continuidad y
adherencia de la gestante dentro del servicio de salud materno-

perinatal.

Dado que el Pvalor > 0.05 en algunas dimensiones sociales, se acepta
la Hipdtesis Nula Hol: Los factores Sociales no estan asociados con el
acceso a la atencién prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén
Bolivar, Puno-2023, sin embargo, se concluye que los factores sociales
estan asociados parcialmente con el acceso a la atencién prenatal en

el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.
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Comprobacién de la Hipotesis Especifica 2 (Factores

Demograficos)

Se analizaron la Edad y la Procedencia, donde segun los resultados la
variable edad mostré una asociacion critica el 100% de las gestantes
adolescentes y el 46.6% de las mayores de 30 afios presentaron
controles menos de 6 atenciones prenatales. El calculo estadistico para
la edad arrojoé un X? = 17.84 y un Pvalor = 0.0049. Debido a que el P-
valor de la variable edad es 0.0001 < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula
Ho2 y se acepta la Hipdtesis Ha2: Los factores demogréaficos estan
asociados con el acceso a la atencién prenatal de gestantes del Centro
de Salud Simén Bolivar, Puno-2023, se concluye que los factores
demograficos, especificamente la edad, esta asociado de

forma altamente significativa con la atencion prenatal.

Comprobacién de la Hipétesis General

Al haberse identificado una asociacion estadisticamente significativa en
la dimension demografica de los factores sociodemograficos con el
acceso a la atencion prenatal P = 0.0049 < 0.05, mientras que la
dimensién social no evidencié asociacion significativa global (P > 0.05)
salvo de manera focalizada en el indicador de estado civil (P = 0.009 <
0.05), se determina que el supuesto general de la investigacién se

valida de forma parcial.
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En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula general (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna general (Ha) bajo un criterio de selectividad de
indicadores: Los factores sociodemograficos presentan asociacion con
el acceso a la atencion prenatal de las gestantes del Centro de Salud

Simén Bolivar, Puno — 2023.
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CAPITULO V
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la asociacion entre
los factores sociodemogréficos y el acceso a la atencidn prenatal en gestantes
del Centro de Salud Simon Bolivar de Puno durante el afio 2023. Tras el
andlisis bivariado de una muestra de 169 registros clinicos, los hallazgos
principales revelan que la hipotesis general se acepta parcialmente, debido a
que Unicamente la dimension demografica de los factores sociodemograficos
se asocia significativamente con el acceso a la atencion prenatal, mientras
que la dimensidn social no presenta asociacion estadisticamente significativa.
Al contrastar estos resultados con la evidencia nacional, se observa una
discrepancia relevante con el estudio de Alfaro y Quino en Ancash (12),
quienes determinaron que la edad, el nivel educativo y la ocupacién son
factores asociados significativamente (P < 0.05) al acceso prenatal. Esta
diferencia sugiere que, en el contexto del amito del Centro de Salud Simon
Bolivar, el acceso a los servicios de salud ha logrado un grado
de homogeneizacion. Este fendmeno puede atribuirse a la consolidacion
del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual actia como un ecualizador social
que mitiga las brechas que histéricamente el nivel educativo o la situacion
laboral imponian en el sistema sanitario peruano.

En cuanto a los factores demogréficos, los resultados descriptivos indican que
el grupo con mayor cumplimiento del control prenatal se concentra en

gestantes jovenes de 18 a 29 afos y de procedencia de barrios aledafios.



Estos hallazgos guardan coherencia con lo reportado por Céspedes en
Cajamarca (15), donde la proximidad geografica al establecimiento se
identifica como un facilitador critico para la asistencia regular. El hecho de que
la mayoria de las usuarias residan en sectores cercanos reduce drasticamente
las barreras de transporte y costos logisticos, obstaculos que la OMS
(2018) identifica como causas principales de la morbimortalidad materna en
paises en desarrollo.

Respecto a los factores sociales, se identific6 un perfil predominante de
gestantes en estado civil conviviente, con niveles de instruccién secundaria y
superior universitaria, y cuya ocupacion principal es ama de casa. Segun lo
planteado por Palma en Huaraz (7), la condicibn de ama de casa puede
favorecer la disposicion de tiempo para los controles prenatales en
comparacion con gestantes con cargas laborales externas. No obstante, para
la muestra de Puno, estas caracteristicas no establecieron una dependencia
estadistica, lo que refuerza la idea de que el acceso en este centro de salud
es equitativo frente a las variables sociales analizadas.

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria, la
ausencia de asociacién estadistica plena, plantea que las brechas de acceso
actuales en Puno no son de caracter estructural (instruccion o estado civil),
sino que podrian estar ligadas a determinantes culturales e institucionales.
Como indican Betancourt (8) y Mejia (9) variables como la percepcion de la
medicina tradicional, los tiempos de espera y la calidez del trato humano

pueden ser mas influyentes en la adherencia que el grado académico. Por lo
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tanto, el acceso parece estar garantizado normativamente, pero la adherencia
optima requiere de un enfoque de atencidn prenatal con pertinencia
intercultural.

Finalmente, este resultado es valioso para la salud publica local, pues
demuestra que el acceso prenatal en la institucion es equitativo frente a las
variables analizadas, sugiriendo que las futuras intervenciones deben
centrarse en la calidad percibida y el fortalecimiento del vinculo entre el

personal de salud y la comunidad.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores sociodemograficos presentan una
asociacion parcial con el acceso a la atencion prenatal de las
gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno — 2023. Los
resultados evidenciaron que la dimension demografica mostré una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.0049), destacando la
edad de la gestante y su procedencia como variables condicionantes
del acceso. Por su parte, la dimensién social no present6 una
asociacién cuantitativa global, con excepcién del estado civil, el cual
demostr6 de manera focalizada ser un factor social altamente
asociado (p = 0.009) con el cumplimiento y continuidad del nUmero

de atenciones prenatales en la poblacién estudiada.

En relacion a los factores demograficos, se identifico que el mayor
cumplimiento del control prenatal se concentra en el grupo etario
de 18 a 29 afios, 11 meses y 29 dias, y en gestantes cuya
procedencia corresponde a los barrios aledafios del del Centro de
Salud Simon Bolivar.

Respecto a los factores sociales, las gestantes con mayor presencia
en el Centro de Salud Simon Bolivar para las atenciones prenatales
corresponden a mujeres con estado civil conviviente, con nivel de
instruccion secundaria y superior universitaria, y cuya ocupacion

principal es ama de casa.



RECOMENDACIONES

Al todo el personal del Centro de Salud Simén Bolivar médico,
licenciada en enfermeria, obstetra, cirujano dentista, nutricionista,
psicologo, técnico en enfermeria, involucrar en sensibilizar a la
pareja, familia y comunidad, buscando estrategias para mejorar la
captacion oportuna de gestante mediante rastrillajes segun
sectorizacién, promoviendo campafas de informacion de acuerdo
al nivel educativo.

Al personal del Centro de Salud Simén Bolivar y actores sociales
se les recomienda continuar con las acciones educativas
encaminadas a incrementar las coberturas estableciendo
estrategias para la educacion de las mujeres gestantes,
promoviendo charlas y campafias de atencion en todos los estratos
socio econOmicos enfatizando la importancia de las asistencias
prenatales.

A los futuros tesistas, realizar estudios que profundicen en otros
factores que podrian influir en el acceso a la atencién prenatal,
tales como factores culturales, econémicos, institucionales o de
percepcion de la calidad del servicio, a fin de ampliar la
comprensiéon del fendmeno y generar evidencia que contribuya al
disefio de estrategias mas efectivas para mejorar la cobertura del

control prenatal.
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ANEXO 1
Matriz De Consistencia

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Factores Sociodemograficos asociados al acceso de la atencion prenatal de gestantes del Centro de Salud Simén Bolivar, Puno-2023.

Acceso ala Atencion
Prenatal

para buscar y obtener
atencion durante su
embarazo

gestante para
obtener acceso a
la atencion prenatal

el acceso a la
atencion
prenatal-MINSA)

NUmero de atenciones
Prenatales

-< de 6 atenciones (atencion prenatal
inadecuada).

-> de 6 atenciones (atencion prenatal
adecuada).

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA / ITEM MEDICION
Analfabeta
Primaria
Nivel educativo Secundaria Nominal
Superior universitaria
. Superior técnica
Constituyen una Permiten analizar
operacion estadistica 5mo incid | o Casada .
conformada por una como "n‘C" enenla Sociales Estado civil Soltera Nominal
VARIABLE . S decision de la Convivient
.| coleccion de indicadores ) onviviente
INDEPENDIENTE (X): . - gestante de acudir
que permiten analizar > Empleada
Factores comoinciden en la a la atencion
Sociodemogréaficos h prenatal los Ocupacion Ama de Casa Nominal
decision de la gestante - .
de acudir a la atencién factores sociales Estudiante
demogréficos Independiente
prenatal -
Bajo
Estrato socioeconémico | Medio Nominal
Alto
12 a 17 afios 11 meses y 29 dias
Demogréficos Edad 18 afios a 29 afos, 11 meses y 29 dias Ordinal
30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias
Antes o hasta las 12 semanas de edad gestacional
(atencion prenatal temprana).
Acceso a la Asistencia a la primera
VARIABLE Capacidad que Capacidad que atencioén prenatal Atencion prenatal.
DEPENDIENTE (Y): desarrolla la gestante desarrolla la (segun indicadores Después de las 12 semanas de edad
: para determinar gestacional (atencién prenatal tardia). Nominal

Fuente: Elaboracion Propia.




Instrumento
ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
OBSTETRICIAPROMOCION DE LA SALUD FAMILIA Y COMUNIDAD

Factores Sociodemogréaficos asociados al acceso de la atencion prenatal de gestantes del Centro de
Salud Simén Bolivar, Puno-2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

R.M N° 008-2000/MINSA. R.M. N° 827-2013/MINSA NTS N° 105-MINSA/DGSP- V.
R.M. N° 214-2018/MINSA Y SU MODIFICATORIA APROBADA CON R.M. N° 265-
2018/MINSA NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
GESTION DE LA
HISTORIA CLINICA”

l. SOCIALES Y DEMOGRAFICOS:

1.1. SOCIALES

1. Nivel educativo:
a. Analfabeta
Primaria

Secundaria

e e e T
~— N~

b
c
d. Superior universitaria
e

R

Superior técnica

2. Estado civil
a. casada ()
b. soltera ()

c. conviviente ()

3. Ocupacion
a. Empleada
. Ama de Casa

b
c. Estudiante
d

—~ /N /N~
N— N N

Independiente

4, Estrato socio Econdmico



H.CL.:

a. Bajo ()
b. Medio ()
c. Alto ()

1.2. DEMOGRAFICO

5. Edad:......... anos
a. Adolescente (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias) ()
b. Adulto joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias) ()
c. Adulto (30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias) ()

6. Procedencia.
a. Barrio Simén Bolivar ()

b. Barrios aledafios ()

Il. ACCESO A LA ATENCION PRENATAL

7. Asistencia alaprimeraatencién prenatal
a. Antes o hasta las 12 semanas de edad gestacional (atencion prenatal
temprana)( )
b. Después de las 12 semanas de edad gestacional (atencién prenatal
tardia)( )

8. Numero de atenciones prenatales.

a. <de 6 atenciones (atencién prenatal inadecuada) ()
b. > de 6 atenciones (atencién prenatal adecuada) ()
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