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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativa, basica y correlacional. El
disefio de estudio fue observacional analitico. Se empled un cuestionario valido por
juicio de expertos mediante método de distancia de un punto medio (DPP) y confiable
(Alfa de Cronbach), la técnica de recoleccion de datos fue mediante encuesta,
constituido por una poblacién de 250 gestantes ashaninkas y aplicado a una muestra
de 152 gestantes. Para el procesamiento de datos se aplico estadistica descriptiva
para identificar los factores y estadistica inferencial para relacionar cada dimension
de la variable independiente (factores) con la variable dependiente (parto institucional
y domiciliario) procesado por el programa estadistico SPSS v27 previa prueba de
normalidad. Resultados: La mayoria de gestantes tenian entre 25 y 29 afios,
convivientes, de religion catdlica, nivel de educacion secundaria incompleta, ama de
casa y de ingresos menores a s/. 1000. Asimismo, los factores culturales (creencias,
tradiciones y actitudes desfavorables frente al parto) y los factores institucionales
(poca accesibilidad, falta de confianza en los trabajadores de salud, calidad de los
servicios) se relacionan significativamente a la asistencia al parto institucional y
domiciliario (p < 0.05). Conclusiones: Los factores sociodemogréaficos no se
relacionan con la asistencia al parto institucional y domiciliario, excepto por el
indicador comunidad de origen (p < 0.013). Por otro lado, 62,50 % de gestantes
ashaninkas asistieron al parto domiciliario y el 37,50 % al parto institucional. Los
factores culturales e institucionales se relacionan significativamente con el parto

institucional y domiciliario.

Palabras clave: Gestante, parto domiciliario, parto institucional, factores.

Fuente: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
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ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic, cultural and institutional factors
related to institutional and home delivery attendance in ashaninka pregnant from five
communities in the Rio Tambo district, 2022. Methodology: The research was
gquantitative, basic and correlational. The study design was analytical observational.
A valid questionnaire was used by expert judgment using the midpoint distance
method (DPP) and reliable (Cronbach's Alpha). The data collection techniqgue was
through a survey, consisting of a population of 250 ashaninka pregnant women and
applied to a sample of 152 pregnant women. For data processing, descriptive
statistics were applied to identify the factors and inferential statistics to relate each
dimension of the independent variable (factors) with the dependent variable
(institutional and home delivery) processed by the SPSS v27 statistical program after
a normality test. Results: The majority of pregnant were between 25 and 29 years
old, cohabiting, of Catholic religion, incomplete secondary education level, housewife
and income less than s/. 1000. Likewise, cultural factors (beliefs, traditions and
unfavorable attitudes towards delivery) and institutional factors (poor accessibility,
lack of trust in health workers, quality of services) are significantly related to
institutional delivery assistance and home (p < 0.05). Conclusions:
Sociodemographic factors are not related to attendance at institutional and home
delivery, except for the community of origin indicator (p <0.013). On the other hand,
62.50% of ashaninka pregnant attended the home delivery and 37.50% attended the
institutional delivery. Cultural and institutional factors are significantly related to

institutional and home delivery.

Keywords: Pregnant, home delivery, institutional delivery, factors.

Source: MeSH (Medical Subject Headings).
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INTRODUCCION

El parto domiciliario es un riesgo potencial para la salud del binomio
madre-nifio y representa una amenaza frente a la reduccion de la razon de
mortalidad materna. El Tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible (ODS)
establece reducir hasta el afio 2030 a 64 muertes maternas por 100 000
nacidos vivos, asimismo, sefala que todas las mujeres tienen el derecho a
cuidados de calidad durante el embarazo, parto y post parto, siendo de
importancia que todos los partos sean institucionales, es decir dentro de un
establecimiento de salud y atendido por profesionales de la salud calificados

().

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022 (ENDES),
donde si bien hubo una notable disminucién de la tasa de mortalidad materna
partiendo del periodo 1990 — 1996 con 265 muertes maternas por 100 000
nacidos vivos, comparado con el periodo 2004 — 2010 con 93 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos, teniendo una disminucion de 64.9
% entre esos periodos (2).

Por otro lado, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades refiere que, en el Perd, durante el afio 2022 hubo
291 muertes maternas teniendo una disminucién favorable comparado con los
afios 2020 y 2021 donde hubo 439 y 493 muertes maternas respectivamente.
Sin embargo, centrdndonos en el 2022, del total de fallecimientos que han
sido 291 casos, el 17.9% (representado por 52 muertes maternas) ocurrieron

durante un parto domiciliario (2).

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud (INS), inform6 que en el afio

2019 hubo siete casos de muertes maternas en comunidades nativas



ashaninkas, donde cuatro de ellas fallecieron dando parto en el domicilio, y en

el 2020 hubo cinco muertes maternas en las mismas comunidades (3).

Por ende, el parto institucional es la clave para la disminucién de la
razon de mortalidad materna, sin embargo, es alarmante los casos registrados
de muertes maternas dando parto domiciliario en las comunidades nativas

ashéaninkas del distrito Rio Tambo (4).

El INS y ENDES sefala que, pese a la importante disminucion de la
razon de muerte materna comparado a los afios 90 e incremento de partos
institucionales en zonas urbanas y rurales, se vive otra realidad en los pueblos
originarios de nuestro pais, donde se vive pobreza extrema nefasta, no es la
excepcion las comunidades nativas ashaninkas, donde se tiene que cruzar el

rio Tambo para movilizarse y tener una atencién en salud (2,3).

Segun la evidencia, indica que las mujeres de pueblos originarios
enfrentan obstaculos para el acceso a la atencién médica institucional durante
el embarazo, parto y post parto, lo cual se explica debido a factores sociales,
geograficos, econémicos, culturales e institucionales (4), es por ello, que el
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los factores
sociodemogréficos, culturales e institucionales relacionados a la asistencia al
parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
El presente trabajo de investigacion se divide por capitulos:

En el Capitulo I: Se establece el planteamiento del problema, objetivos
e hipotesis; Capitulo II: Se desarrolla el marco teorico, incluyendo los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos;
Capitulo 1lI: Estima la metodologia del estudio que se empled para el
desarrollo; Capitulo IV: Integrada por los resultados, la discusién, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion realizada.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio mueren
2,8 millones de mujeres gestantes y neonatos en el mundo, por condiciones
prevenibles; también, las estimaciones indicaron la existencia de
considerables desigualdades en aquellos paises en donde se ofrecen
servicios sanitarios de calidad, seguros, y accesibles para las gestantes, a fin
gue sobrevivan y salgan adelante con sus hijos (5).

1.1.1. Antecedentes del problema

En el caso de Afganistan, en las zonas rurales, solo el 40 % de los
nacimientos se producen en los establecimientos de salud, en comparacion
con el 76 % en las zonas urbanas (6); en Etiopia, el 26 % de los partos tienen
lugar en un centro de salud y el 74 % restante en el hogar (7); en Ghana, el
79 % de los partos se dieron en un centro de salud a cargo de profesionales,
de los cuales el 90 % se produjo en areas urbanas, en comparacion con el 68
% en areas rurales (8); mientras que en Espafia, un total de 1 273 nacimientos

tuvieron lugar en domicilios (9).

En el caso de Latinoamérica, en México, el 89.3 % de los nacimientos
para el afio 2017 fueron atendidos en centros de salud (clinicas u hospitales)
mientras que el 3.8 % se registraron en domicilio (10). Por su parte, en Chile,
para el afio 2019 se produjeron 530 partos fuera de los establecimientos de
salud y 852 embarazos sin control prenatal cifras que aumentaron en
comparacion del afio anterior (11). Para ese mismo afio, en Ecuador, el 63.7
% de los partos ocurrieron en centros asistenciales del Ministerio de Salud,

19.5 % en centros privados y soélo el 0.4 % en el domicilio (12).

En el escenario peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) indic6 que para el afio 2020, la proporcion de partos

3



institucionales en areas urbanas fue de 97.6 % en comparacion con las areas
rurales que fue de 83.9 %; presentandose en la Selva el 87.3 % y en la Sierra
el 92.2 %. No obstante, el registro de certificado de nacidos vivo del Ministerio
de Salud (MINSA) arroj6 que ocurrieron 5 903 partos en hogares, un
incremento del 56 % en contraste con el pasado afio (13). De esta
realidad, no escapan los habitantes del Distrito Rio Tambo, Provincia Satipo,
Departamento Junin, en donde las mujeres nativas tienen prevalencia del 82
% de partos domiciliarios, debido que solo el 15 % puede asistir a un parto

institucional, a causa de las grandes distancias a los puestos de salud (4).

1.1.2. Problemética de la investigacion

La morbilidad y mortalidad materna son desafios de salud publica
global, pues las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, son
principalmente causantes de discapacidad y muerte entre las mujeres a nivel
mundial, las cuales se producen en su mayoria durante el parto. Incluso, a
pesar del nimero de establecimientos de asistencia de salud disponibles, se
sigue presentando los partos domiciliarios, variando el uso de los servicios de
atencion sanitaria entre las regiones de cada pais (14). Es de hacer notar, que
las situaciones de riesgo que puedan presentarse para la madre como para el
neonato se pueden evitar, a través de la utilizacién y asistencia a partos
institucionales; por ende, facilitaria que las mujeres en edad fértil reciban la

atencion y los cuidados hospitalarios adecuados (15).

Por consiguiente, el parto en un entorno no clinico, como por ejemplo
en el hogar, genera un impacto que conduce a la presencia de enfermedades
o fallecimientos perinatales y neonatales, es decir, no se limita a los problemas
de la madre; causados particularmente en un parto realizado en ausencia de
profesionales Obstetras; lo que conlleva a una baja tasa de éxito en la mejora
de la salud materna, en un pais (7). Por lo tanto, las variaciones de recurrir a

los servicios de salud materna, estan motivadas a la presencia de multiples



factores socioculturales y percepciones generalmente en las mujeres que a
Su vez, se asocian con las inasistencias a los partos institucionales en las

comunidades (16).

En este sentido, los factores socioculturales refieren las condiciones en
gue un sujeto nace, crece, vive, trabaja y envejece; lo cual ha sido dictado por
la estructura misma de la sociedad; en tanto, se consideran un impulsor
significativo de las inequidades en salud de la poblacion; en consecuencia, se
deben identificar como determinantes esenciales para mejorar la prevencion
primaria y secundaria de salud y abordar las necesidades materno-neonatales
(17).

En virtud de ello, los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales representan elementos condicionantes que pueden alterar o
transforman algun hecho; inclusive influir en el actuar y toma de decision de
un individuo; por ello, pueden intervenir en el proceso de salud para la
obtencion de un determinado resultado (18). Con respecto, a la asistencia al
parto institucional y domiciliario, se observa que la mayoria de gestantes no
acuden a los establecimientos de salud de forma oportuna, no hay un
adecuado seguimiento o captacion de gestantes por parte del personal
Obstetra, por otro lado, en paises en vias de desarrollo, existe inequidad en
la distribucién, acceso y atencién médica materna, a causa de las barreras
geograficas y culturales, que deben superar las comunidades, factores

institucionales que deben evaluar y mejorar el profesional de salud (19).

A los efectos de esto, se han reportado en diversas investigaciones
anteriores, que el nivel educativo tanto de las mujeres como de sus esposos,
la situacion economica del hogar, la falta de seguimiento de la atencion
prenatal, creencias tradicionales y religiosas, actitud desfavorable hacia el
parto institucional por la actitud hostil de los trabajadores de la salud, mitos
sobre las consecuencias del parto en centros asistenciales, débil autonomia

de las mujeres en la toma de decisiones sobre la atencion médicay las largas



distancias hasta los establecimientos de salud; son factores
sociodemograficos, culturales e institucionales estan relacionados a la

asistencia al parto institucionales y domiciliario en las gestantes (6,8, 4,14,20).

Sobre este particular, las comunidades del distrito Rio Tambo,
manifiestan insatisfaccion en cuanto al sistema de salud en sus pueblos, al
presentarse complicaciones maternas, mortalidad en gestantes (cuatro en un
afo) y ausencia de personal de salud capacitado; ya que en muchos
establecimientos de salud sélo cuentan con un técnico de enfermeria, no hay
presencia de Obstetra y/o Médico. Igualmente, hacen énfasis en la falta de
empatia con enfoque intercultural (creencias, tradiciones) en la atencién
materna, por parte de los profesionales serumistas; los cuales brindan sus
servicios durante un afio y se marchan. De modo que la comunidad no esta
de acuerdo con ello y todo ello llegan hacer probables factores que acarrean
complicaciones post parto, muertes maternas y neonatales. Hechas las
consideraciones que anteceden, surge la presente investigacion con la
finalidad de estudiar la relacion de los factores sociodemograficos, culturales
e institucionales relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario

en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales relacionados a la asistencia al parto institucional y
domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito
Rio Tambo, 2022?



1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudles son los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales en las gestantes ashaninkas que asistieron al
parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, 20227

b) ¢Cuantos partos institucionales y domiciliarios hubo en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio
Tambo, 20227

c) ¢Cudles son los factores sociodemogréficos relacionados a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashéaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022?

d) ¢Cuales son los factores culturales relacionados a la asistencia
al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de
cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022?

e) ¢Cudles son los factores institucionales relacionados a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 20227

1.2.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En las comunidades nativas Mazaroveni, Koriteni Tarzo, Shimavenzo,
Santavancori y Puerto Ocopa del distrito Rio Tambo de la provincia de Satipo
Region Junin, no se ha realizado una investigacion similar, por cuanto se
justifica con base a la necesidad de disponer de estudios que avalen la
evaluacion de los factores sociodemograficos, culturales e institucionales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
de dichas comunidades; existe muy poca evidencia empirica en la materia
para asegurar cémo los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales en gestantes de las comunidades del distrito Rio Tambo, se

asocian con asistir a los partos institucionales y domiciliarios, en este ultimo



constituyéndose en un antecedente que puede ser comparado en proOXimos
estudios, al proporcionar informacion actualizada. Ademas, generara aportes
significativos y valiosos al desarrollo de las lineas de investigacion de salud
materna y perinatal, al pretender que esta experiencia se constituya en una
referencia académica. En este sentido, se hace imprescindible para el/la
Obstetra, comprenda si los elementos que conducen al parto domiciliario, se
relacionan con los factores sociodemograficos, culturales e institucionales de
las gestantes, logrando identificar precozmente problemas relacionados con

la salud materna.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion derivan en la
necesidad de atencién y evaluacion adecuada en el ambito de la salud
materna, para que en un futuro cercano las gestantes puedan beneficiarse de
atencion adecuada, disponer de servicios con profesionales calificados,
superar las brechas de salud, disminuir los indices de morbilidad y mortalidad
materna-neonatal que aquejan a las comunidades del distrito Rio Tambo;
asimismo, le brindara informacién al personal de los centro de salud, a fin de
establecer protocolos de atencion enfocados a los factores socioculturales,
gue permitirdn incrementar conocimientos para brindar una mejor atencion a
las pacientes, esperando que por medio de esta investigacion se obtengan
resultados claros y confiables que coadyuven al diagnéstico rapido, oportuno
y sostenible; mejorando asi la calidad de vida de las gestantes y del

desempeiio del profesional de obstetricia.

Ademas, la asistencia a partos institucionales, por cuanto su ausencia
es un problema de salud publica en el pais y ain mas, en areas rurales o en
comunidades originarias como en Mazaroveni, Koriteni Tarzo, Shimavenzo,
Santavancori y Puerto Ocopa del distrito Rio Tambo; la identificacion de los
factores sociodemograficos, culturales e institucionales ayudaria en la toma
de decisiones del lugar de atencion del parto. Igualmente, se trata de un
estudio de alta significaciébn y pertinencia, tomando en consideracion la

necesidad, manifestada por organismos internacionales, gobiernos,
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organizaciones y sociedad civil, en cuanto la calidad de la atencion en el
servicio de salud materna, cuyas demandas y condiciones de vida es una

responsabilidad compartida por todos, a nivel global.

Finalmente, al cefiirse al método y procedimientos cientificos de
investigacion, lo cual permitio disponer de instrumentos validos y confiables,
actuales que se podran estandarizar y usar en contexto similares. También,
los resultados que se deriven de estos, permitieron establecer conclusiones
vélidas, que respondieron a la problematica planteada. Adicional, surgieron

teméticas aplicables en futuros estudios.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se encontré como limitacion principal la barrera geografica ya que para
acudir a las comunidades nativas del Rio Tambo es por via fluvial, y el costo
es elevado peor aun cuando eres Unico pasajero 0 son pocos, asi como el
tiempo que conlleva movilizarse de una comunidad a otra (aproximadamente
4 a 6 horas), y solo hay una salida diaria a las 11:00 am a nivel de todos los
embarcaderos de cada comunidad, sin embargo, se organizé los tiempos de
viaje averiguando cuanto tiempo tomaba movilizarse de una comunidad a otra,
y sobre todo manteniendo una actitud constante y perseverante con la ayuda
de la policia del area del valle del Alto Huallaga y el valle de los rios Apurimac,
Ene y Mantaro (VRAEM) para ubicar cada comunidad y brindarme seguridad

personal en todo momento.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos, culturales e institucionales

relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en



gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales en las gestantes ashaninkas que asistieron al
parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, 2022.

b) Identificar los partos institucionales y domiciliarios en gestantes
ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

c) ldentificar los factores sociodemograficos relacionados a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashéaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

d) Identificar los factores culturales relacionados a la asistencia al
parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de
cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

e) ldentificar los factores institucionales relacionados a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

1.6. HIPOTESIS
Hipotesis general

Los factores sociodemograficos, culturales e institucionales se
relacionan a la asistencia al parto institucional y domiciliario en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

10



Hipotesis especificas

a) Los factores sociodemograficos se relacionan a la asistencia al
parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

b) Los factores culturales se relacionan a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

c) Los factores institucionales se relacionan a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A nivel Internacional

Ayamolowo et al., 2020, en su estudio “Determinants of choice of birth
place among women in rural communities of Southwestern Nigeria”,
evaluaron los determinantes de la eleccion del lugar de nacimiento entre
mujeres en edad fértil en comunidades rurales de Africa, a través de un
estudio cuantitativo, correlacional y transversal; cuya muestra la integraron
403 mujeres en edad fértil, que dieron a luz dentro de los cinco afios
anteriores, que fueron encuestadas por medio de un test estructurado y pre-
ensayados. Refieren en los resultados, que las -caracteristicas
sociodemogréficas sobresalientes fueron: edades promedio entre 25-29 afios
(24.6 %), mujeres de la etnia yoruba (82.1 %), cristianas (70.0 %), casadas
(88.0 %), sin educacion formal (34.2 %), con ocupacion comerciante (34.2 %)
y menos de la mitad (38.2 %) asistieron al parto institucional, mientras que los
partos domiciliarios fueron (61.8 %). Se concluye que, el origen étnico, nivel
educativo bajo se asociaron significativamente con la eleccién de partos
institucionales (p< 0.05), Por otro lado, la falta de medios de transporte, la
distancia de los establecimientos de salud, el personal y los recursos de salud
inadecuados fueron los principales determinantes de la eleccion del lugar de

parto no institucionales (21).

Tamang et al., 2019, en su investigacion” Factors associated with non
institutional delivery among prengnant women in Nepal”, determinaron los
factores asociados al lugar del parto entre las mujeres embarazadas en Nepal,
por lo cual, realizaron una investigacidbn cuantitativa, correlacional, no
experimental, transversal, estuvo dirigida a 2,086 mujeres que asistieron al

parto domiciliario entre los dos afios anteriores. Sus resultados revelaron que
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la mayoria de las mujeres tenian entre 20 a 29 afios (36.1 %), no tenian
educacion formal (39.4 %), eran hindu (67.9 %), de familias con un indice de
riqueza medio (51.3 %), de zonas rurales (84.6 %), multiparas (62.4 %). El
coeficiente de Chi-cuadrado de Pearson arrojé que todos los factores, excepto
la religidn, estaban asociados con el lugar del parto (p<0.01). A tales efectos
concluyeron, que 48.9 % de las mujeres en Nepal tuvieron un parto no
institucional; en tanto, el aumento del nivel educativo e indice de riqueza se
corresponde con porcentajes decrecientes de partos no institucionales, lo que

se requiere necesario intensificar la educacion de las gestantes (22).

Chow, 2019, en su estudio “Factores de influyen en el parto domiciliario
en la comunidad de San Francisco y Punta Gorda — Nicaragua”, determiné los
principales factores que influyen en el parto domiciliario en la comunidad San
Francisco y Punta Gorda en Managua. Emple6é un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y no experimental; precis6 una muestra de 185 mujeres con
partos domiciliarios, para las cuales delined un formulario de encuesta. Los
resultados indicaron que las caracteristicas socioeconémicas destacadas de
las féminas fueron: edades entre 20-34 afios (47.0 %), religién catdlica (54.0
%), con nivel educativo de primaria (58.0 %) estado civil convivientes (59.0
%), de ocupacion doméstica (97.0 %), el medio de trasporte para asistir al
centro médico es a través de animales (49.0 %); para los factores culturales e
institucionales manifestaron sentir vergiienza (33.0 %), no cuentan con la
autorizacién del esposo o pareja para asistir al centro de salud (20.0 %), miedo
a ser remitidas a ceséarea (31.0 %) y sometidas a episiotomia (24.0 %).
Concluy6 que las caracteristicas socioeconémicas, los factores culturales e

institucionales influyen en el parto domiciliario de las gestantes(23).

Nigatu u Gelaye, 2019, en su estudio “Factors associated with the
preference of institutional delivery after antenatal care attendance in Northwest
Ethiopia”, evaluaron los factores asociados con la preferencia del parto
institucional después de las visitas de atencién prenatal en el distrito de Lay
Gayint, Estado Regional Nacional de Amhara, noroeste de Etiopia. Realizaron
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un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal, En sus
resultado exponen, que de las 528 gestantes que asistieron a los servicios de
atencion prenatal, 250 (47.3 %) asistieron al parto institucional, entre las
principales razones para la preferencia del parto institucional estuvieron:
disponibilidad gratuita de servicios (100.0 %), corta duracién del trabajo de
parto (99.6 %), establecimiento de salud cercano (97.5 %), disponibilidad de
servicio de ambulancia gratuito (94.7%), y buena calidad del servicio (88.8%).
Al mismo tiempo, las gestantes que asistieron a cuatro o mas visitas de
atencion prenatal (AOR= 4.5, IC del 95 %: 1.6 — 12.3) su decisién sobre el
lugar del parto acordada con su esposo (AOR = 3.3, IC 95 %: 1.3 - 8.7) tenian
mas probabilidades de asistir a un parto institucional. En conclusion, el
namero de controles prenatales, la educacion en salud, la toma de decisiones
y el conocimiento de la diferencia sobre el lugar del parto se asociaron

significativamente con la preferencia por el parto institucional (p<0.05) (24).

Jaramillo et al., 2019 en su estudio “Factores que influyen en las
mujeres indigenas de la comunidad de Cangahua del canton Cayambe en la
provincia de Pichincha, para elegir un parto domiciliario en lugar de un parto
institucional, entre enero 2014 - julio 2017- Ecuador”, determinaron los
factores que influyen en la eleccion de un parto domiciliario en lugar de un
parto institucional, en las mujeres indigenas de la comunidad de Cangahua
del canton Cayambe en la provincia de Pichincha, Ecuador; por via de una
indagacion cuantitativa, analitica, descriptiva y transversal, con una muestra
de 279 féminas con parto domiciliario o institucional; las cuales fueron
encuestadas por intermedio de un cuestionario. En sus resultados, indicaron
que el parto domiciliario tuvo mayor preferencia que el parto institucional (67.0
%), motivado a los siguientes factores: comodidad y tranquilidad (52.0 %),
nivel educativo de las mujeres secundaria (31.5 %), confianza en parteras
(45.9 %), costumbres y tradiciones (84.4 %), falta de conocimiento de los
riesgos (66.3 %), lejania de las comunidades con respecto al centro de salud
(56.2 %) y dependencia de la decision del esposo para asistir a un centro de
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salud (56.5 %). Se concluye, que las mujeres Indigenas de la comunidad de
Cangahua, optarian nuevamente por parto domiciliario en lugar de uno
institucional, debido a los factores sociales y culturales, los cuales influyen en
su eleccion (25).

2.1.2. A nivel Nacional

Ruiz, 2020, en su investigacién “Factores que influyen para la atencion
del parto domiciliario en puérperas atendidas en el Centro de Salud
Huambocancha — Cajamarca”, determiné los principales factores que influyen
para la atencion del parto domiciliario en mujeres que acudieron al control de
puerperio al Centro de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca durante los
meses de enero a mayo 2018, mediante una investigacién cuantitativa,
correlacional, no experimental y transversal; con una muestra de 112 mujeres
con parto domiciliario, a quienes les dirigié la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Los resultados arrojaron que los factores
sociodemogréficos presentes con mayor frecuencia fueron: edades de 15 a
19 afnos (27.7 %), nivel educativo primaria completa (37.5 %), nivel
socioeconémico medio (53.6 %), toma de decision en el hogar por el esposo
(74.1 %), religion catdlica (88.0 %); en los factores institucionales la mala
comunicacién con el persona de obstetricia (50.9%) y el irrespeto (73.2 %) se
hicieron presentes; ademas reportdé una relacién positiva significativa
(p=0.02<0.05) entre las variables. Asi, concluy6 que existe influencia de los
factores sociodemograficos, culturales e institucionales para tener un parto

domiciliario en las mujeres de Cajamarca (26).

Rojas, 2019, en su estudio “Toma de decisiones para la atencién de
parto institucional o domiciliario: condicionantes socioculturales y sanitarios -
Cajamarca”, analiz6 la relacion de los condicionantes socioculturales -

sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de parto institucional o
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domiciliario en la Micro Red de Salud Hualgayoc 2016; el estudio fue
cuantitativo, correlacional y transversal; la muestra la integraron 77 mujeres
gue tuvieron parto institucional o domiciliario. Los resultados demostraron que
los factores condicionantes fueron: la pareja y familiares son quienes toma la
decision para la atencion del parto (46.8 %), edad entre 18 a 24 afios (50.6
%), con ocupacion ama de casas (94.8 %), convivientes (87.0 %), grado
instruccion primaria (49.3 %), de procedencia rural (81.2 %), ingresos
menores a S/. 850 (81.2%), preferencia de parteras tradicionales (48.0 %),
tiempo de traslado al centro de salud mayor a 60 minutos (39.0 %),
informacion sobre las ventajas de parto institucional (89.7 %) vy, finalmente,
irrespeto por las creencias y costumbres (71.4 %). Asimismo, alcanzd un
coeficiente de Chi cuadrado X? = 59.95 (p=0.02<0.05), concluyendo que existe
una relacién significativa entre los condicionantes sociales, culturales y
sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de parto institucional o
domiciliario en las mujeres que asisten a la Micro Red de Salud Hualgayoc
(27).

Cajahuaman, 2020, en su estudio “Factores culturales que impiden la
asistencia al parto institucional del Centro de Salud Huacar 2018”, determiné
los factores culturales que impiden la asistencia al parto institucional en
gestantes del centro de salud-Huacar- 2018, aplicé una investigacion
descriptiva, prospectiva, transversal y explicativa; delimitd la muestra por 70
gestantes, empled la técnica de la encuesta mediante un cuestionario para
recolectar la informacion. Los resultados conllevaron a los factores culturales
preponderantes: edad entre 20 a 24 afos (31.0 %), solteras (46.0 %),
ocupacion ama de casas (30.0 %), grado instruccion primaria (37.0 %),
presencia de verglienza para recibir atencion en un servicio de salud (69.0 %),
incompatibilidad cultural entre las gestantes y el equipo de salud (54.0 %),
desconfianza en los equipos médicos y el tratamiento prescrito (80.0 %) y
preferencia de partera tradicional (57.0 %). De manera que concluyd, que los

factores culturales, sociales e institucionales intervienen en la no aceptacion
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del parto institucional; diferenciandose principalmente de las practicas

tradicionales en las gestantes del centro de salud de Huacar (28).

Rojas, 2019, en su investigacion “Parto institucional y domiciliario:
factores personales y socioeconémicos — Cajamarca”, comparo los factores
personales y socio-econémicos relacionados con el parto institucional y
domiciliario en mujeres que asistieron al Centro de Salud Magna Vallejo; la
investigacion fue cuantitativa, correlacional, comparativa y transversal;
demarcé la muestras con 75 mujeres con parto institucional o domiciliario,
para las cuales disefié un cuestionario con el propdsito de encuestarlas. Los
resultados indicaron: que el 66.7 % de las mujeres tuvieron parto institucional
y 33.3 % parto domiciliario; la edad promedio fue entre 20 a 34 afios para
ambos casos (X?=9.450; p=0.008<0.01); el estado civil en ambos grupos fue
conviviente (X2 = 6.286 p = 0.04< 0.05), y con un ingreso menor a un sueldo
minimo (X?=11.796 p=0.00< 0.01). Se concluye que, existe una diferencia
altamente significativa entre factores personales y socio-econdmicos que
presentaron las mujeres con parto institucional, respecto a las mujeres de

parto domiciliario en el Centro de Salud Magna Vallejo (29).
2.1.3. Antecedentes locales

Estrada y Santiago, 2019, en su estudio “Factores condicionantes en la
atencion de partos domiciliarios en la Microred Chanchamayo — Junin”,
identificaron los factores condicionantes en la atencién de partos domiciliarios
en la micro red Chanchamayo - Junin en el afio 2017, emplearon un estudio
béasico, correlacional y no experimental; la muestra la conformaron 20 mujeres
con partos domiciliarios, a las cuales le destinaron un cuestionario, para
recabar informacion. Los resultados evidenciaron que los factores
condicionaste predominantes fueron: edad 31-40 afos (45.0 %), convivientes
(50.0 %), grado de instruccion secundaria (55.0 %), ingreso econémico entre
S/. 200 a S/. 400 (40.0 %), zona rural (55.0 %), numero de hijos 3 a 4 (35.0
%), traslado al centro médico, mayor a 40 minutos (65.0 %), conocimiento
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regular sobre la importancia de partos institucionales (55.0 %), atendidas por
un técnico de salud (45.0 %). Igualmente, obtuvieron un coeficiente de Chi
cuadrado X? = 14.001 (p=0.04<0.05), por lo cual concluyeron, que los factores
condicionados tienen un relacion significativa en la atencién de partos

domiciliarios en las mujeres de Chanchamayo (30).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Factores sociodemogréficos

Un factor se refiere a un elemento habilitador de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad de los recursos que facilitan o
dificultan las decisiones y acciones (31). De modo que, un factor
sociodemogréafico compone de edad, estado civil, comunidad de origen, nivel
de educacion, entre otros que permite o restringe la capacidad para hacer
frente a las adversidades relacionadas con otras categorias de determinantes
de la salud (32). Motivado a ello, las politicas publicas e investigaciones en el
area de la salud han buscado durante mucho tiempo mejorar la salud, en
general, de la poblacién y reducir o eliminar las brechas en la atenciéon médica
basado en los factores sociales y demograficos que son importantes y varian

segun el pais (33), pues estos factores estructurales dan forma a la salud (32).

2.2.2. Factores culturales

Los factores culturales refieren las condiciones en que un sujeto nace,
crece, vive, trabaja y envejece; lo cual ha sido dictado por la estructura misma
de la sociedad; en tanto, se consideran un impulsor significativo de las
inequidades en salud de la poblacion; en consecuencia, se deben identificar
como determinantes esenciales para mejorar la prevencion primaria,
secundaria de la atencion médica y abordar las necesidades materno-
neonatal (17). En virtud de ello, son mucho méas que el acceso a los centros
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de salud como barreras para la utilizacion de las instalaciones de salud para
el parto (14).

En este sentido, los factores culturales representan un conjunto de
perspectivas donde convergen los aspectos demograficos que influyen en el
comportamiento o forma de pensar del ser humano, dentro de una cultura y
de una sociedad (34). Asimismo, son importantes en la aceptacion de los
servicios las intervenciones centradas en los aspectos sociales y la cultura
como aspectos que nutren al individuo, incluidos los contextos familiares, que

son cruciales para el éxito de la aceptacion de los servicios (31).

Aunado a ello, presentan relevancia al establecer las condiciones de
vida de una poblacion; sin embargo, son los mas arduos para modificar en la
correspondencia cuando no mejoran e involucran riesgos para la salud,
especialmente en gestantes, al cuales presentan condiciones sensibles

durante el embarazo (26).
2.2.3. Factores institucionales

Los factores institucionales son aquellas determinantes que estan
relacionadas con el proceso de gestion y organizacion de una institucion, en
este caso los establecimiento de salud (10), donde existen factores
institucionales mas importantes como la poca accesibilidad debido a la
distancia y costo, la atencion de parto institucional por personal masculino, la
falta de continuidad del personal de salud (serumistas) que tiene a su cargo
la atencién del parto, la percepcion del profesional de salud joven considerado
como inexperto, el rechazo a los procedimientos de rutina en el parto como la
percepcion que el tacto vaginal es un signo de violencia, el temor a la
episiotomia, el personal de salud no entiende y no habla la lengua indigena
en caso trabaje en comunidades nativas, el rechazo al lavado y/o rasurado
perineal, rechazo a la posicion horizontal en camilla para la atencién del parto,
la falta de calidez y sensacion de frialdad del personal de salud durante el
parto (11).
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2.2.4. Dimensiones de la variable factores sociodemogréficas,

culturales e institucionales

1. Caracteristicas sociodemogréficas: Constituye las
particularidades que enfatizan los aspectos biolégicos, sociales y econémicos
gue presenta una poblacion en estudio (35). A efectos de la investigacion, se

abordaran:

e Edad: Tiempo cronolégico que ha vivido un individuo, desde el
nacimiento hasta el momento de la investigacion, expresada en afios
cumplidos (27,35).

e Estado civil: Situacion juridica de una persona, que consta en el registro
civil, referida a los derechos y deberes derivados del matrimonio; aunque

la condicidn de convivencia se incluye en este renglon (27,35).

e Area de residencia: Representa el espacio geogréfico, es decir, el lugar
de procedencia donde habita normalmente un individuo; de donde deriva

el domicilio, ya sea en zonas rurales o urbanas (27,35).

e Religién: Compilacion de creencias espirituales, basada en la divinidad,
donde se reconoce a un Dios o varios Dioses; la cual establece una serie

de normas de comportamiento aplicable para los seguidores (26).

e Nivel de educaciéon (madre y padre): Grado de instruccion o escolaridad
alcanzada por una persona, en el trascurso de las diferentes etapas de
su desarrollo que le proporciona la adquisiciébn de conocimiento, que lo
faculta para a comprender, actuar y distinguir ante las circunstancia que

se presentan en la sociedad (27,35).
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Ocupacion: Corresponde a la profesion, oficio o empleo que lleva a cabo
un individuo, mediante actividades y funciones desempefadas que

pueden ser remuneradas o no (27,35).

Ingreso mensual: Concierne a la asignacion monetaria, que recibe mes
a mes una persona; como una medida econdmica que resulta de una
relacion laboral con una empresa u otra persona y son destinados a

sufragar los costes familiares (26).

2. Creencias y tradiciones: Son manifestaciones de las condiciones,

costumbres, habitos, modo de comportamiento y rituales que caracterizan a

una poblacién. En este particular, se trata de las premisas que se asumen

sobre el embarazo y el parto, que integran practicas alternativas, familiares y

de generacidbn en generacion (26,27). Dentro de esta dimension se

encuentran:

Partos en casa: Se realiza en el domicilio o vivienda, puede ser atendido
por un profesional de salud, agente comunitario, familiares o comadrona
(21).

Asistencia de parteras tradicionales: Usualmente, se trata de otra mujer
gue sin ser profesional de la salud, cuenta con la experiencia, confianza
y aprobacioén familiar para brindar a la gestante, antes y después del

parto atencion adecuada (26).

Creencias religiosas: Ideas preconcebidas sobre la base de la religion,
gue conlleva la puesta en practica de rituales y ceremonias durante el
parto (26).

Mitos sobre el parto institucional: Relacionados con la percepcion que el

parto es un ritual natural en las mujeres, debido a esto, tiene que
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realizarse en el domicilio y no se recomienda la asistencia a centros de
salud, excepto cuando existen complicaciones; ademas, las historias
familiares que vinculan, situaciones de miedo, irrespeto por las creencias
y costumbres, ausencia de compafiia, desconfianza en el equipo médico
y el tratamiento, carencia de personal que hable en leguas originarias,

incrementan estos mitos sobre el parto hospitalario (27).

Autonomia de la mujer: Involucra la toma de decisiones sobre la atencion
médica, la asistencia y eleccion del lugar para efectuarse el parto, la cual
estd supeditada a otra persona, puede ser el esposo, la familia o la
partera; lo que imposibilita a la gestante encargarse con independencia
de lo que ella considera adecuado para el trabajo de parto (26,30).

3. Actitudes sobre el parto: Alusivo al comportamiento y

disposiciones internas de la gestante que la conlleva a actuar, motivada por

Sus creencias y cogniciones, que poseen una carga afectiva a favor o en

contra del parto (36). Al respecto, se estudiaran las actitudes sobre:

Complicaciones en el parto: Situaciones que pueden ser peligrosas para
la salud de la gestantes y ponerla en riesgo al igual que a su bebe; a
causa que la mayoria de las muertes maternas ocurren como resultado

de complicaciones obstétricas (7).

Parto en el hogar: Actitud positiva o negativa de realizarlo dar a luz de

manera segura y acompafada (7).
Parto en un centro de salud: Actitud positiva 0 negativa de dar a luz en

un centro de salud para prevenir complicaciones posparto para ambos

(7).
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2.2.5. Asistencia al parto institucional y domiciliario

La cobertura en la atencidn prenatal, el parto y posnatal se encuentran
entre las intervenciones claves del sector salud para la supervivencia de la
madre e hijo(s), motivado a que diversos estudios identificaron que la
asistencia al parto institucional, atendido por personal capacitado, tiene la
tendencia de reducir la mortalidad y la morbilidad materno-neonatal, cuyas
intervenciones sanitarias son esenciales para mejorar los resultados de salud
materna; de esta manera, las estrategias deben centrarse en aumentar la
conciencia de las mujeres sobre los beneficios de la utilizacion de los
establecimientos de salud durante el parto (6,8,14,20). Asimismo, los estudios
han demostrado que la utilizacion de los servicios de parto institucional se ve
afectada por complejos factores sociodemograficos, econémicos Yy
obstétricos; que influye en el comportamiento de busqueda de atencién

sanitaria y en el uso de los servicios sanitarios existentes (37).

En relacion al parto institucional, en este estudio se refiere al parto
realizado en un Centro de salud u hospital publico o privado (21). Es de hacer
notar, que las situaciones de riesgo que puedan presentarse para la madre
como para el neonato se pueden evitar, a través de la utilizacion y asistencia
a partos institucionales, por ende, facilitaria que las mujeres en edad fértil

reciban la atencion y los cuidados hospitalarios adecuados (15).

En cuanto a la asistencia al parto institucional, se refiere al parto
realizado dentro de las instalaciones de un servicio de salud, a cargo de un
personal especializado; lo cual, favorece la disminucion de riesgos vy
complicaciones maternas y neonatales (38). De esta manera, la asistencia
calificada del parto en un ambiente higiénico y el acceso oportuno a la
atencion de emergencia reducen el riesgo de mortalidad o complicaciones

graves tanto para la madre como para el recién nacido (19).

Aunque, existe disponibilidad de servicios de salud que proveen

atencion calificada y cuidados adecuados durante el embarazo, parto y
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puerperio, su aceptabilidad se ha visto desacreditada por mujeres que suelen
experimentar malos tratos, sienten que no las escuchan ni les explican,
suscitando situaciones de ansiedad y temor con respecto al parto institucional
(27).

Por otro lado, el parto domiciliario en las zonas rurales de la sierra y
selva es una practica comun, la preferencia por el parto en el hogar refleja los
rasgos étnicos y culturales de la comunidad, especialmente los nativos
amazonicos, sin embargo, se debe tener en cuenta los factores institucionales
como el acceso a los servicios de salud, calidad de servicios de salud, el trato
con interculturalidad incluyendo la atencion de parto vertical segun norma

técnica, entre otros (12).

2.2.6. Dimensiones de la variable asistencia al parto institucional y
domiciliario
1. Ambito geogréafico: Responde a factores de localizacion, en la
extension de un territorio; en tanto la lejania, disponibilidad de medios de
transportes y accesos viales; en este sentido, son barreras que limitan asistir
frecuente y oportunamente a los centros de salud, para la atencion sanitaria,
sobre todo en las zonas rurales, en donde generalmente su ubicacion
geografica dificulta este acceso y existen diferencia en la asistencia de partos

institucionales (25,30).

e Distancia al establecimiento de salud: Para considerarse que el acceso
al servicio de asistencia es el adecuado, el recorrido fisico debe
realizarse en menos de una hora de traslado (26).

e Disponibilidad de trasporte: Remite al uso de un medio de transporte sea
publico o privado como parte de la movilidad cotidiana, que les permita
acceder a los servicios sanitarios (25).

e Caminos de accesos: Alude a los pasos, vias, carreteras que dispone

una comunidad para el traslado, las condiciones fisicas (en buen estado
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0 precarias) hacen que sea eficiente o no los recorridos en influyen para

la decision de asistir a un centro médico (25,27).

2. Falta de confianza en los trabajadores de la salud: Ausencia de
seguridad en el personal técnico o médico que puede atender el parto, a causa
de la imposibilidad de instaurar un dialogo con los profesionales de salud y

gue estos, no les permitan decidir sobre su cuerpo y salud (30,28).

e Presencia de personal femenino para la atencién: Implica la atencion de
una mujer como parte del personal de salud, pues la participacién de
hombres no esta aprobada por los esposos, al no consentir que las vean
o toquen durante el trabajo de parto (28).

e Personal técnico de enfermeria: Profesionales que poseen
conocimientos y competencias en las técnicas necesarias para ocuparse
en la aplicacion de medidas preventivas, cuidados de baja y moderada
complejidad, incluso en atencion de salud materna (23).

e Ausencia de personal especializado: Principalmente, se debe a que no
hay presencia de profesionales obstétricos (obstetra, médico) en los
centros de salud, lo que conlleva a una baja tasa de éxito en la mejora

de la salud materna (7).

3. Calidad de los servicios de salud: Concierne la atencion sanitaria
gue se le brinda a una comunidad, que alcanza los resultados deseados,
adecuando la red de servicios y las practicas sanitarias con enfoque

intercultural, que ofrezca calidez en el proceso del embarazo y parto (28).

e Servicios no disponibles: Incapacidad de atencién en los servicios de
salud, ofrecidos en las unidades médicas, que impide satisfacer las

solicitudes de las gestantes (30).
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e Atencion de mala calidad: Expresada por el personal sanitario a través

de maltrato, inadecuada comunicacion, irrespeto, experiencias

negativas, gestantes enviadas a casa sin una informacién certera ni

explicacion de las consideraciones médicas (26).

e Ausencia de servicio de ambulancia: Falta de disponibilidad de servicio

de ambulancia gratuito, en los centros de salud que permita el traslado

de las gestantes desde y hacia sus domicilios (24).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a.

Cesarea: Procedimiento quirdrgico que involucra una incision
practicada en el area del abdomen, de manera que ocurra el parto
(28).

Embarazo: Condicion resultante de la concepcion, que ocurre en una
mujer en edad fértil, que abarca hasta el parto, con una duracién
promedio de 280 dias 0 40 semanas de gestacion (23).

Lugar de residencia: Corresponde a la regidbn geografica, se
enmarca como accesibilidad fisica, de acuerdo a la disponibilidad de
servicios de transporte, estado de la via y la distancia al centro de
salud (39).

Lugar del parto: Sitio, donde la futura madre elige para dar a luz a su
bebé, sea el domicilio o un centro hospitalario (publico o privado) (8).
Nivel de riqueza: Se refiere a la disponibilidad econémica, es decir,
la accesibilidad para soportar los gastos de atencién de la salud (39).
Partera: Oficio ejercido tradicionalmente por mujeres, cuya funcién es
asistir a las gestantes durante el trabajo de parto; llamadas en algunos
casos comadrona, quienes adquieran los conocimientos de
generacion en generacion y la experiencia tradicional (23).

Parto con complicaciones: Incluye todo parto que presente una

alteracion del mecanismo natural (28).
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h. Parto institucional: El parto en cualquier establecimiento de salud
atendido por personal de salud capacitado y habilitado (24).

i. Parto domiciliario: Se refiere al parto fuera del &mbito hospitalario,
es decir en la casa de la gestante, atendido por una persona empirica
o personal de salud (21).

j. Parto: Consiste en la expulsion del feto por el Utero, a través de las
contracciones regulares y efectivas, que provocan dilacion del cérvix
para lograr el nacimiento (23).

k. Profesionales calificados: personal de salud que puede atender y
responder al trabajo de parto complicado y sin complicaciones en el

establecimiento de salud (22).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez, la investigacion es de tipo cuantitativa, al
procurar dar cuenta sobre los fendmenos arraigados a hechos reales, con
base a un plan deductivo y logico que ha de medir y estimar la realidad
absoluta. Por consiguiente, implicé un rigor metodologico el cual fue guia en
el proceso, en busqueda de asociaciones y relaciones entre las variables en
estudio, segun corresponda; ademas, se implemento la medicién numérica, el
andlisis estadistico vinculado con la recoleccion de datos para la

comprobacion de las hipotesis (40).

Segun Tamayo, es una investigacion basica o pura, pues estuvo
destinada a la indagacion de una problematica para su progreso, al
profundizar conocimientos, acrecentar los acontecimientos teéricos, sin que
esto implique directamente posibles aplicaciones o consecuencias practicas
(41).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

En relacién al disefio, fue de naturaleza no experimental, caracterizado
por ser observacional porque solamente se ha observado y registrado las
respuestas obtenidas mas no hubo ninguna intervencion en el curso natural
del mismo y analitico porque se identifica la causa (factores) y el efecto (parto
institucional y domiciliario), este enfoque analitico busca establecer relacion
entre la variable independiente (factores sociodemogréficos, culturales e
institucionales) con la variable dependiente (parto institucional y domiciliario);
en tanto, la investigacion se llevé a cabo sin el manejo deliberado de las
variables, en otras palabras, no se establecieron variaciones de forma

premeditada sobre estas, para advertir la relacion de una sobre la otra (40).
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En términos del alcance, fue correlacional, al plantear la medicién del
grado de asociacion o correspondencia que prevalece entre dos 0 mas
variables fundamentales de la poblacion estudiada (42) . Sobre este particular,
se estudid los factores sociodemograficos, culturales e institucionales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Complementariamente, el disefio fue transversal o transeccional,
puesto que el ingreso de los datos del grupo designado se efectud en un solo

momento y tiempo unico (43).

Figura. Disefio correlacional tipo transeccional o transversal

Al

Doénde:

M: muestra

V1: (independiente) Factores
sociodemograficos, culturales

M e institucionales

V2: (dependiente) Asistencia al
parto institucional y
domiciliario

r: Coeficiente de correlacion

V2

Nota. Tomado de Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, (40).

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

En investigacion, una poblacion representa un conjunto finito o infinito
de unidades o elementos con particularidades comunes, que al examinarlas
permiten obtener informacion, hallazgos y conclusiones (44). En este
proposito, estuvo integrada por 250 gestantes del distrito Rio Tambo,
distribuidas en cinco comunidades Mazaroveni (50), Koriteni Tarzo (50),

Shimavenzo (50), Santavancori (50) y Puerto Ocopa (50).
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Acerca de la muestra, constituyé un subgrupo distintivo y limitado
procedente de una poblacion accesible (44). Para determinar el tamario de la
muestra, se calcul6 con base a la férmula de tamafio poblacional finito (menor
a 100,000 elementos); de igual forma, para su seleccion, se recurrio al
muestreo probabilistico simple, de modo que de forma aleatoria todos los
elementos poblacionales tuvieron la misma posibilidad de ser designados

(45). En funcién de ello.
Doénde:

e N= 250 (poblacién)

e p=0.50 (50%) de calificacion de acierto de la poblacién.

e 1-p=0.50 (50%) de calificacion desacierto de la poblacién.

e e=5% error muestral.

e Z=1.96 nivel de confianza (El valor Z se obtiene en la tabla de distribucion

normal estandarizado).

Z2xpx(1=p)sN
eZx(N— 1) +Z2xp*(1—p)

n=

1.962 * 0.5 * (1 — 0.5) * 250

= =152
0.052 % (250 — 1) + 1.962 0.5 * (1 — 0.5)

n

Entonces, la muestra estuvo compuesta por 152 gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion

e Todas las mujeres que haya sido gestantes y que dieron parto en
los cuatro ultimos afios hasta el 2022.

e Mujeres comprendidas en edades de 15 a 39 afios.

30



Criterios de Exclusion

e Mujeres que estén gestando al momento de aplicar la encuesta.

e Mujeres menores de 15 afios y mayores de 39 afos.

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis estuvo integrada por las gestantes ashaninkas
gue asistieron al parto institucional y domiciliario en cinco comunidades del

distrito Rio Tambo desde los Ultimos cuatro afios hasta el 2022.
3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.4.1. Identificacién de variables

Variable independiente: Factores

Variable dependiente: Parto

3.4.2. Cuadro de Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION o ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEMS MEDICION
15-19 afos
20-24 afos
Edad 25-29 afos
30-34 afios Intervalar
35-39 afios
Soltera
Casada
Estado civil Conviviente Nominal
Divorciada
Viuda
Mazaroveni
) Koriteni Tarzo
Coml:_nldad Shimavenzo Nominal
nativa Santavancori
Puerto Ocopa
. Representa la .
Variable Conjunto de | valoracién obtenida Catolica
independiente; | Perspectivas donlde en el cuestionario Evangelica
convergen 0S | sopre las Religion Cristiana .
aspectos caracteristicas . e Adventista Nominal
demograficos Y | sociodemogréficas, Sociodemograficas Otro
Factores culturales que | creencias
influyen en el tradiciones, y actitud Sln edgcz_mon
comportamiento 0 | ¢ obre partos Nivel de Primaria incompleta
forma de pensar del | jnfitycionales  por educacién de Primaria completa ,
ser humano, dentro | oo de las la gestante Secundaria incompleta Ordinal
de una cultura y de | gegtantes Secundaria completa
una sociedad (34). | 3shaninkas de cinco Universitario
comunidades  del Ama d
distrito Rio Tambo. ma ae casa
Ocupacién Agricultor Nominal
Comerciante omina
Empleada/dependiente
) Sin educacion
Nivel de Primaria incompleta
educacion de la Primaria completa Ordinal
pareja

Secundaria incompleta
Secundaria completa
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Universitario

e Menor a s/. 1000 soles.
Ingreso mensual | ® Entre s/.1000 a s/.1500 soles.
e Entre s/. 1600 a s/. 2000 soles. Intervalar
e Mas de s/. 2000 soles.
Numero de « 1-2 partos
partos o 2-4 partos Intervalar
e Mas de 5 partos
e Privacidad y confiabilidad. (SI” o
No”)
¢ Tradicion familiar. (SI” o No”)
i e Presencia y acompafiamiento
Razén para dar familiar. (SI” o No”)
parto en casa « Signo de fidelidad al esposo. (SI” o
No”)
¢ Restricciones econdémicas. (SI” o
No”)
e Son aceptadas en la comunidad.
Raz6n para (SI" o No")
Culturales preferir la e Tienen experiencia y capacidad de
participacion de manejar parto. (SI” o No”)
partera ¢ Instruyen a la madre. (SI” o No”)
tradicional e Hablan en lengua Ashaninka. (SI” o
No’) Nominal
¢ Estan disponible para la atencion de
la gestante. (SI” o No")
¢ Entierro de la placenta. (SI” o No”)
e Reunion familiar para orar. (SI” o
Practicas No”)
durante el parto | e« Uso de algodén en la frente del
domiciliario recién nacido (SI” o No”)

Participacién de
“vaporadora”. (SI” o No”)

mujer
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Baile o danza tipica. (SI” o No”)

Parto vertical con vestimenta
“‘cushma”. (SI” o No”)
Consumo de hierbas locales

durante el trabajo de parto ejm: el
piri piri. (SI” 0 No”)

Creencias sobre

Las instalaciones son
inconvenientes para rituales. (SI” o
No”)

Los nifios nacidos en hospitales son
débiles. (SI” o No”)

El parto en hospitales es mas

el parto doloroso. (SI” o No”)
institucional e Todos los partos se realizan por
cesérea. (SI” o No”)
¢ No se permite acompafamiento de
la pareja durante el parto. (SI” o No”)
Decision sobre | e Propia
el lugar del parto | * ESPoso/Pareja
e Suegra
e Mama
Actitudes sobre
e Favorable

el parto

e Desfavorable

Corresponde a los
aspectos
geograficos, de
confianza y de
calidad en los
servicios de salud,
que impiden la
asistencia a partos
institucionales

Institucionales

Ambito « Distancia al centro médico.
geogréafico ¢ Disponibilidad de trasporte.
e Tipo de camino para asistir al
establecimiento de salud
Falta de | ® Preferencia de personal femenino

confianza en los

en la atencion del parto
¢ Establecimiento de salud cuenta
con obstetra y/o médico

Nominal
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reportados por
gestantes

trabajadores de

ashéaninkas de cinco la salud
comunidades  del
distrito Rio Tambo,
mediante un ¢Cuéntas  veces has  sido
cuestionario. contactada por teléfono o Vvisita Nominal
domiciliaria por el profesional de
salud como seguimiento del
embarazo, fuera del control
Calidad ~ de| Prena@?
o Circunstancias que has
servicio experimentado durante el parto
institucional
Circunstancias que has
experimentado durante el parto
domiciliario.
¢ El establecimiento de salud cuenta
con traslado gratuito de
ambulancia?
Parto institucional
es aquel realizado | Parto domiciliario
dentro de las | se refiere aquel
. instalaciones de un | nacimiento fuera del
Varlaple servicio de salud, a | ambito clinico, es
dependiente: cargo de  un | decir extra | ¢«  Parto
personal hospitalario, institucional
especializado; lo | pudiendo ser
Parto cual, favorece la | atendido por la Nominal
disminucion de | partera y/lo | ¢ Parto
riesgos y | profesional de Ila domiciliario
complicaciones salud en el domicilio
maternas (21).

neonatales (38).

Fuente: Autoestructurado
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas

A tales efectos, se preciso6 la encuesta como técnica, puesto que es un
método cuantitativo que abastece de evidencia sobre un conglomerado de
individuos, por medio de una sucesion de interrogantes en factores
sociodemograficos con opcion mdaltiple y en los factores culturales e
institucionales “Si” o0 “No”, excepto que se presenta una escala de tipo Likert
de factores culturales “Actitudes frente al parto” (40), consecuentemente, se
disefid6 un formulario impreso y digital, orientado a los sujetos de estudio,
quienes por autoadministracion respondieron el instrumento y aportaron la

informacion (46).

El instrumento de investigacion fue un cuestionario, el cual constituyo
un conjunto de situaciones incognitas esbozadas sobre las variables
supeditadas a la medicion (40). De modo que, se aplicé un cuestionario valido
y confiable de los autores Tarqui & Barreda adaptados para la variable
independiente (factores sociodemogréficas, culturales e institucionales),
conteniendo de 24 items y para la variable dependiente (asistencia al parto

institucional y domiciliario) conformado por 9 items (47).

Dentro de los factores culturales (actitudes frente al parto) que contenia
una Escala de Likert se someti6 a la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach
en Excel obteniendo un valor de 0.902, segun Pérez, cuyo valor > 0.9 tiene

buena consistencia interna, garantizando que es fiable (48).
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ALFA DE CRONBACH: Actitudes sobre el parto

ltem1l Iltem2 ltem3 ltem4 Iltem5 Item6 | Item7 ltem8 Iltem9 Total
3 3 3 2 3 3 3 3 3 26
3 2 2 2 3 2 1 17
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
1 1 1 1 2 1 1 1 1 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
2 3 3 2 2 2 2 2 2 20
2 1 2 3 2 3 2 1 1 17
3 3 3 2 1 3 3 3 3 24
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 2 1 1 1 1 1 1 14
3 2 3 2 1 1 1 2 2 17
3 3 2 1 3 2 3 3 3 23
3 3 3 3 2 2 3 3 3 25
3 3 3 2 3 3 1 1 2 21
2 3 3 1 3 1 2 2 2 19
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 2 3 2 2 3 2 3 3 23
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 2 3 3 3 3 3 3 26
0.2875 0.4275 | 0.3275 | 0.5875 | 0.5475 0.64 0.71 0.7275 0.64 24.66

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo Ni en desacuerdo

En desacuerdo

k= 9
Vi= 4.895
Vi= 24.66
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0.902

a : Alfa de Cronbach

k Z V.1 k:Namero de items
l
a= —k 1 1- _V V;: Varianza de cada item
- t 1 v Varianza del total

Intervalo al que pertenece el
coeficiente alfa de Cronbach

Valoracion de la fiabilidad de los
items analizados

[0:0,5] Inaceptable
[0,5;0,6] Pobre
[0.6:0,7[ Débil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno

[0,9:1] Excelente

Asimismo, se ha sometido el instrumento de investigacion a juicio de

expertos por tres profesionales Obstetras con el método distancia de un punto

medio (DPP) conteniendo 9 items con puntaje de 5 a 1 puntos, lo que hizo

posible aplicarlo (49).

Procedimiento:

1. Para la validez de juicio de expertos por metodo distancia de un

punto medio (DPP) de acuerdo con Rodriguez, se constituy6 el

puntaje por cada item con su respectivo promedio (49).

N° Expertos .
Promedio

item A B C

1 5 5 5 5

2 5 4 5 4.6

3 4 5 5 4.6

4 5 4 5 4.6

5 5 4 5 4.6
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7 5 5 5 5
8 5 5 5 5
9 4 4 5 4.3

2. Con los promedios hallados se determinoé la distancia de un punto

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \(x—y1)+(x—y2)] +=+(x—yn)
Donde “X” es el valor maximo en la escala concedido por cada item y
“Y” el promedio obtenido por cada item.

DPP=

JG-5)2+(5-46)2+(5—46)2+(5—46)2+ (5—46)2+ (5—46)2+ (5—5)2+ (5—5)2+ (5 — 43)2

DPP=1.29

Si la DPP es igual a cero, significa que el instrumento mantiene una
adecuacion total con lo que pretende medir, es decir se puede aplicar para

obtener informacion.

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero, con la ecuacion:

(méx.)=+/(x 1—1)+(x2—=1)++(xn—1)

Donde “X” es el valor méximo en la escala concedido para cada item
Y=1

(max.)

=\ (5—1)+(5—1)+(5=1)+(5—1)+(5—=1)+(5—1)+(5—1)+(5—1)+(5—1)

(max.)=12
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4. La distancia maxima se dividié entre el valor maximo de la escala

Resultado: 12/5: 2.40

5. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a

partir de cero hasta llegar al valor de la distancia maxima,

dividiéndose en intervalos iguales entre si, denominados de la

siguiente manera:

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuaciéon promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacién

—A
1 240

4.80

7.20

9.60

12.0
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Si el punto DPP se ubico en las zonas A o B esta bien; en caso contrario
el instrumento requeriria de reestructuracion o modificacion, luego de las

cuales se someteria nuevamente a juicio de expertos.

En conclusion, el valor hallado del DPP en el presente estudio fue de
1.29 cayendo en la zona A, es decir mantiene una adecuacién total del

instrumento, lo que permite su aplicacion en la investigacion.
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

En el &mbito ético, se considerd los principios de la declaracion de
Helsinki (50).

e Autonomia

El estudio se aplicé a la muestra definida, previamente se obtuvo el
consentimiento informado de las gestantes ashaninkas, respetando su
capacidad de decisién y asegurando que tengan acceso a la informacion, se
explico a cada una de ellas en sintesis acerca del estudio y cuando fue
necesario se obtuvo los datos por medio de una ficha de recoleccion de datos
traducido a la lengua ashaninka validado por una intérprete certificada por el
ministerio de cultura, respetando los criterios de inclusion social para aquellas
mujeres que no hablaban castellano, ademéas se cont6 con el apoyo en

traducciéon de cada lider de la comunidad.

e Beneficencia
El estudio ha beneficiado a las comunidades ashaninkas, y en especial
a las mujeres que fueron participes de la investigacion, esto implicé asegurar
que cada uno de los objetivos valgan la pena y que los hallazgos puedan
ayudar a mejorar la salud materna y perinatal en este pueblo originario y en
consecuencia mejorar la prestacion de servicios de salud en estas

comunidades.

¢ No maleficencia
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No se causO dafos injustificados o necesarios a las mujeres
ashaninkas. Se tomaron medidas para reducir los peligros y garantizar el
bienestar fisico, emocional y sociocultural, respetando sus tradiciones y
creencias, se tuvo en cuenta el enfoque intercultural en todo momento del

estudio.

e Justicia
Se garantizo que los beneficios y los riesgos se distribuyan de manera
equitativa, esto implicO garantizar que todas las participantes tengan la
oportunidad de participar en el estudio si asi lo desean, sin importar su
condicion social, econ6mica o cultural, y evitar cualquier tipo de

discriminacion.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento se realiz6 mediante la estimacion descriptiva e
inferencial de los datos conseguidos mediante el instrumento, se accedio al
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 27,
para derivar los computos indispensables. Primero, se establecié una prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov o prueba K-S que se utiliza para
verificar si los datos obtenidos de la muestra presentan una distribucion
normal, esta se emplea para variables cuantitativas continuas y cuando el
tamafio muestral es > a 50 la cual facult6 el cotejo sobre el modo en el cual
los datos se dispersan; lo que puntualizé la prueba especifica para la

comprobacion de las pruebas de hipotesis (51).

Dada las circunstancias, en la prueba K-S arroj6é un valor p > 0.05, lo
que indicé que los datos tienen distribucion normal lo que permite aplicar
pruebas paramétricas, en este caso la prueba Chi-cuadrado para comprobar
las hipétesis del estudio, con un nivel de significancia del 5%. A la vez, los

datos fueron redistribuidos en tablas y graficos para su analisis (51).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Factores sociodemograficos

Tabla 1
Edad de gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario

de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Edad Ne % Ne % Ne %
15 - 19 afios 17 11,18 21 13,81 38 25,0
20 - 24 afos 9 5,92 28 18,42 37 24,34

25 - 29 afios 19 12,50 26 17,10 45 29,60

30 - 34 afios 7 4,60 14 9,21 21 13,81
35 - 39 afios 5 3,28 6 3,94 11 7,23
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 1, respecto a la edad de la gestante ashaninka segun tipo de parto,
en parto institucional encabeza el grupo de 25 a 29 afios con 12,50 %, mientras

gue en parto domiciliario el rango de edad 20-24 afos representa un 18,42 %.
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Edad de gestantes ashaninkas
20.0%

18.42 %
18.0% -

16.0%

14.0%

12.0% 1t

10.0% - H Parto institucional

Porcemtaje (%)

8.0% - H Parto domicilario

6.0% -

4.0% -
2.0% -

0.0% -
15 - 19 afios 20 - 24 afios 25 - 29 afos 30 - 34 afos 35 - 39 afios

Fuente: Tabla 1

Figura 1

Edad de gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario

de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 2

Estado civil de gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Estado civil NP % NP % NP %

Soltera 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Casada 4 2,63 3 1,97 7 4,60
Conviviente 53 34,86 91 59,86 144 94,73

Divorciada 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Viuda 0 0,00 1 0,65 1 0,65
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién

En la tabla 2, la mayoria de gestantes ashaninkas que asistieron a partos

domiciliarios son convivientes (59,86 %), mientras que el 34,86 % asistieron al

parto institucional. En contraste, el 2,63 % de mujeres casadas asistieron a

partos institucionales y el 1,97 % asistieron a partos domiciliarios.
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Estado civil de gestantes ashaninkas
70.0%

59.87 %
60.0%

50.0%

40.0%

34.87 % T
H Parto institucional

Porcentaje (%)

30.0% H Parto domicilario

20.0%

10.0%

2.63% 4 g7
0.00 % 00 9% 1.97 % 0.00 560-90 % .00 960.66 %

0.0% - —
Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

Fuente: Tabla 2

Figura 2

Estado civil de gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 3

Comunidad de origen de gestantes ashaninkas que asistieron al parto

institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
Comunidad de institucional domiciliario Total
origen
N° % N° % N° %

CC.NN Mazaroveni 13 8,55 17 11,18 30 19,73

CC.NN Koriteni Tarzo 5 3,28 25 16,44 30 19,73

CC.NN Santavancori 18 11,84 13 8,55 31 20,39

CC.NN Shimavenzo 12 7,89 18 11,84 30 19,73

CC.NN Puerto Ocopa 9 5,92 22 14,47 31 20,39

Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla 3, muestra que las comunidades Koriteni Tarzo y Mazaroveni en su

mayoria dieron parto domiciliario representando el 16,44 % y 11,18 %

respectivamente, por otro lado, en las comunidades Santavancori y Puerto

Ocopa lideran en partos institucionales con un 11,84 %y 14.47 %.
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4.0%
2.0%
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Comunidad de origen de gestantes ashaninkas
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Fuente: Tabla 3

Figura 3

Comunidad de origen de gestantes ashaninkas que asistieron al parto

institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 4

Religion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Religion
N° % N° % N° %
Catdlica 54 35,52 89 58,55 143 94,07
Evangélica 0 0,00 5 3,28 5 3,28
Cristiana 3 1,97 1 0,65 4 2,63
Adventista 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Otro 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 4, la mayoria de los partos domiciliarios son de

gestantes ashaninkas catolicas representando el 58,5 %, asimismo, las que

dieron parto institucional también son catdlicas siendo el 35,5 % del total. Las

religiones evangélicas, adventista y otras no muestran casos de partos

institucionales, destacando solo en parto domiciliario.
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Religion de las gestantes ashaninkas
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Figura 4

Religion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y
domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla b

Religion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Religion
N° % N° % N° %
Sin escolarizacion 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Primaria incompleta 7 4,60 15 9,86 22 14,47

Primaria completa 13 8,55 22 14,47 35 23,02

Secundaria
_ 33 21,71 53 34,86 86 56,57
incompleta
Secundaria completa 4 2,63 5 3,28 9 5,92
Superior 0 0,00 0 0,00 0 0,0
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 5, las gestantes ashaninkas que tienen secundaria
incompleta dieron parto domiciliario representando el 34,86 %, de igual manera,
aquellas que dieron parto institucional también tenian secundaria incompleta
con un 21,71 %.
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Figura5

Religion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito

Rio Tambo, 2022.
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Tabla 6

Ocupacion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Ocupacion
N° % N° % N° %
Ama de casa 23 15,13 38 25,00 61 40,13
Empleada /
_ 0 0,00 1 0,65 1 0,65
Dependiente
Comerciante 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Agricultora 34 22,36 56 36,84 90 59,21
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 6, las gestantes ashaninkas que son amas de casay
dieron parto domiciliario representa el 25,00 %, por otro lado, aquellas que
dieron parto institucional son agriculturas con 22,36 % y amas de casa con
15,13 %.
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Figura 6

Ocupacion de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y

domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 7

Nivel de educacién de las parejas de las gestantes ashaninkas que asistieron
al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

Parto Parto
Nivel de educacion institucional domiciliario Total
de la pareja N° % N° % N° %
Sin escolarizacion 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Primaria incompleta 7 4,61 15 9,87 22 14,47

Primaria completa 13 8,55 22 14,47 35 23,02

Secundaria
_ 33 21,71 53 34,87 86 56,57
incompleta
Secundaria
4 2,63 5 3,28 9 5,92
completa
Superior 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 7, en cuanto al nivel de educacién de la pareja, se
evidencia que la mayoria de gestantes que asistieron al parto institucional y
domiciliario tienen secundaria incompleta (21,71 %) (34,87 %)

respectivamente, seguido de primaria completa con (8,55 %) (14,47 %).
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Figura 7

Nivel de educacion de las parejas de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de
cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 8

Ingreso mensual en gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Ingreso mensual
N° % N° % N° %
Menores a s/. 1000 57 37,50 94 61,84 151 99,34
Entre s/.1100 vy s/.
0 0,00 1 0,66 1 0,66
1500
Entre s/.1600y s/.
0 0,0, 0 0,00 0 0,00
2000
Superior a s/. 2000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 8, en relacion al ingreso mensual por familia de las

gestantes ashaninkas, el 99,34 % mantiene ingresos menores a s/. 1000 soles,
seguido de entre s/. 1100 y s/. 1500, con un 0,66 %.
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Figura 8

Ingreso mensual por familia de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto
institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 9

NUmero de partos en gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
institucional domiciliario Total
Numero de partos
N° % N° % N° %
1 - 2 partos 32 21,05 56 36,84 88 57,89
3 — 4 partos 23 15,13 36 23,68 59 38,81
Mas de 5 partos 2 1,31 3 1,97 5 3,28
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 9, el nimero de partos de las gestantes que asistieron

al parto domiciliario fue de 1 — 2 partos con el 36,84 %, seguido de aquellas que

asistieron al parto institucional con 21,05 %.
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Figura 9

NUmero de partos en gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional
y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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4.2. Factores culturales
Tabla 10
Razon para dar parto domiciliario segun gestantes ashaninkas que asistieron

al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

Parto Parto
Razén para dar . e
institucional domiciliario
parto domiciliario
Si % No % Si % No %
Privacidad y
57 100,00 O 0,00 95 100,00 O 0,00
confiabilidad

Tradicion familiar 57 100,00 O 0,00 95 100,00 O 0,00

Presencia y
acompafnamiento 3 5,26 54 9473 92 96,84 3 3,15
familiar
Signo de fidelidad al 63,1
1 1,75 56 98,24 35 36,84 60
esposo 5

Restricciones
o 3 5,26 54 94,73 89 93,68 6 6,31
econdmicas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

Segun la tabla 10, las razones para asistir al parto domiciliario fueron por
privacidad, confiabilidad y tradicion familiar (100,00 %). Sin embargo, las que
asistieron al parto institucional representado por el 94,73 % de las 57 gestantes,

refieren que una razén para asistir al parto domiciliario es porque no se permite

acompafamiento de la pareja o familiar al establecimiento de salud.
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Figura 10

Razon para asistir al parto domiciliario segun gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario

de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 11

Razén para preferir la asistencia de parteras tradicionales segun gestantes
ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Razon para preferir la Parto Parto
asistencia de parteras institucional Domiciliario
tradicionales Si % No % Si % No %

Son aceptadas en la
. 54 94,74 3 526 95 100,00 O 0,00
comunidad
Tienen experiencia y
capacidad de manejarel 54 94,74 3 526 95 100,00 O 0,00
parto

Instruyen a la madre 54 94,74 3 526 95 100,00 O 0,00

Hablan en lengua
_ 54 94,74 3 5,26 95 100,00 O 0,00
ashaninka

Estan disponibles para
la atencion de la 54 94,74 3 5,26 95 100,00 O 0,00
gestante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 11, las razones que predominan para preferir la
asistencia de parteras tradicionales en gestantes ashaninkas que asistieron al
parto domiciliario es porque son aceptadas en la comunidad y hablan en lengua
ashaninka (100,00 %), de igual forma, el 94,74 % de las gestantes que

asistieron al parto institucional refieren lo mismo.
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Figura 11

Razén para preferir la asistencia de parteras tradicionales segun gestantes ashaninkas que asistieron al parto
institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 12

Practicas durante el parto domiciliario segun gestantes ashaninkas que
asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito
Rio Tambo, 2022.

o Parto Parto
Practicas durante el S o
institucional domiciliario

parto domiciliario : :
Si % No % Si % No %

Entierro de la placenta 48 84,21 9 15,78 95 100,00 O 0,00

Reunién familiar para
1,75 56 98,24 41 43,15 54 3552
orar

Uso de algoddn en la
0,00 57 100,00 O 0,00 95 100,00
frente del recién nacido

Participacion de mujer
75,43 14 2456 95 100,00 O 0,00
vaporadora

Baile o danzatipica 1 1,75 56 98,24 48 50,52 47 49,47

Parto vertical con
57 100,00 0O 100,00 95 100,00 O 0,00
vestimenta Cushma

Consumo de hierbas

57 100,00 O 100,00 95 100,00 O 0,00
locales "piri piri

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 12, las practicas que predominan durante el parto
domiciliario segun gestantes que dieron parto domiciliario e institucional es el
consumo de hierba “piri piri” (100,00 %), parto vertical con vestimenta cushma
(100,00 %), entierro de la placenta (100, 00 %) (84,21 %), y participacion de la

mujer vaporadora (100,00 %) (75,43 %) respectivamente.
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Figura 12

Practicas durante el parto domiciliario segun gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de

cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 13

Creencias sobre el parto institucional en gestantes ashaninkas que asistieron
al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

_ Parto Parto
Creencias sobre el S S

S institucional domiciliario
parto institucional

Si % No % Si % No %

Las instalaciones son

inconvenientes para

N
©

) . 84,21 9 15,78 95 100,00 O 0,00
realizar las tradiciones

culturales
Los nifios nacidos en
hospitales son mas 1 1,75 56 98,24 41 43,16 54 35,52
débiles
El parto en hospital es
0,00 57 100,00 O 0,00 95 100,00
mas doloroso
Todos los partos son por
] 43 75,43 14 2456 95 100,00 O 0,00
cesarea
No se permite
acompanamientodela 1 1,75 56 98,24 48 50,52 47 49,47

pareja durante el parto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion

De acuerdo con la tabla 13, se encontr6 que el 100 % de gestantes que
asistieron al parto domiciliario consideran que las instalaciones son
inconvenientes para realizar tradiciones culturales y todos los partos son por
cesarea. Ademas, el 43,16 % de las gestantes que dieron parto domiciliario

refieren que los nifios nacidos en hospitales son mas débiles.
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Figura 13

Creencias sobre el parto institucional en gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de

cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 14

Decisién sobre el lugar de parto en gestantes ashaninkas que asistieron al parto

institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Parto Parto
Decisién sobre el institucional  domiciliario Total
lugar del parto NE % NE % NE %
Propia 1 0,65 71 46,71 12 47.36
Esposo / Pareja 25 16,44 24 15,79 49 32,23
Suegra 17 11,18 0 0,00 17 11,18
Madre 14 9,21 0 0,00 14 9,21
Total 57 3750 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

De acuerdo con la tabla 14, la decision sobre el lugar del parto que predomina
segun gestantes que asistieron al parto domiciliario e institucional fueron por
decision propia (46,71 %) (0,65 %) y por la pareja/esposo (15,79 %) (16,44 %)

respectivamente.
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Figura 14

Decisién sobre el lugar de parto en gestantes ashaninkas que asistieron al parto
institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 15

Actitud sobre el parto en gestantes ashaninkas que asistieron al parto
institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Tipo de parto

] Parto Parto
Actitud frente . . . o Total
institucional domiciliario
al parto
N° % N° % N° %

Favorable 24 42,10 8 8,42 32 21,05

Desfavorable 33 57,89 87 9154 120 78,94
Total 57 37,50 95 62,50 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

De acuerdo con la tabla 15, se observa que predomina la actitud
desfavorable debido a que la mayoria de gestantes que asistieron al parto
domiciliario siendo el 91,54 %, de igual forma aquellas gestantes de parto
institucional mantenian una actitud desfavorable con el 57,89 %, sin embargo,

es una cifra menor frente a las que asistieron al parto domiciliario.
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4.3. Factores institucionales
Tabla 16
Distancia al establecimiento de salud en gestantes ashaninkas que asistieron

al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.

Distancia al establecimiento de salud N° %
Menos de 30 minutos 30 19,73
30 minutos a 1 hora 0 0,00
1-2 horas 30 19,73
3 horas 62 40,78
Mas de medio dia 30 19,73
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 16, la distancia que predomina es 3 horas (40,78 %),
seguido de 30 minutos a 1 hora, y 1 — 2 horas y mas de medio dia (19,73 %).

Ninguno de 30 minutos a 1 hora.
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Figura 15

Distancia al establecimiento de salud en gestantes ashaninkas que asistieron

al parto institucional y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,
2022.
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Tabla 17

Disponibilidad de transporte para asistir al establecimiento de salud en

gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Disponibilidad de transporte para

o . N° %
asistir al establecimiento de salud

Vehiculo particular 20 13,15

Via fluvial 62 40,78

Transporte publico 28 18,42
Caminando 15 9,86

Moto 27 17,76

Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 17, el transporte que predomina es via fluvial (40,78

%), seguido de transporte publico (18,42 %), moto (17,76 %), vehiculo particular

(13,15 %) y caminando (9,86 %).
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Figura 16

Disponibilidad de transporte para asistir al establecimiento de salud en
gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 18

Tipo de camino para asistir al establecimiento de salud en gestantes

ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Tipo de camino para asistir al

° 0
establecimiento de salud N &
Rio 112 73,68
Carreteras pavimentadas 0 0,00
Carreteras sin pavimentar 40 26,31
Trochas carrozables 0,00
Autopista 0,00
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

De acuerdo con la tabla 18, el tipo de camino que predomina es: Rio (73,68 %),

seguido de carreteras sin pavimentar (26,31 %).
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Figura 17

Tipo de camino para asistir al establecimiento de salud en gestantes

ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 19

Preferencia del personal femenino en la atencion del parto institucional en
gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Preferencia del personal femenino en la

: o N® %
atencién del parto institucional
Seguridad y confianza 98 64,47
Hombres no autorizados por la pareja 37 24,34
No es de importancia el sexo del personal 17 11,18
de salud
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 19, la preferencia del personal femenino en la atencion
del parto institucional que predomina es: seguridad y confianza (64,47 %),
seguido de hombres no autorizados por la pareja (24,34 %), y no es de

importancia el sexo del personal de salud (11,18 %).
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Preferencia del personal femenino en la atencion del parto
institucional en gestantes ashaninkas
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confianza  autorizados por importancia el
la pareja sexo del
personal de
salud

Fuente: Tabla 19

Figura 18

Preferencia del personal femenino en la atencion del parto institucional en
gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 20

El establecimiento de salud cuenta con Obstetra y/o Médico para las gestantes
ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

El establecimiento de salud cuenta

o N° %
con Obstetra y/o Médico?
Si 47 30,92
No 105 69,07
No sabe 0 0,00
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 20, predomina que el establecimiento de salud no
cuenta con Obstetra y/o Médico (69,07 %), y si cuenta (30,92 %).
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El establecimiento de salud cuenta con Obstetra y/o Médico
para las gestantes ashaninkas
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Fuente: Tabla 20

Figura 19

El establecimiento de salud cuenta con Obstetra y/o Médico para las gestantes
ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 21

Veces que ha sido contactada por celular o visitas domiciliarias por el
profesional de la salud como seguimiento del embarazo a las gestantes
ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Cuantas veces has sido contactada por

celular o visitas domiciliarias por el

- . . No %
profesional de la salud como seguimiento
del embarazo
Ninguna vez 105 69,07
1-2veces 27 17,76
3 - 4 veces 12 7,89
Mas de 5 veces 8 5,26
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 21, predomina que la gestante no ha sido contactada
por el personal de salud como seguimiento del embarazo ninguna vez (69,07
%), seguido ha sido contactada de 1 — 2 veces (17,66 %), 3 — 4 veces (7,89 %),
y mas de 5 veces (5,26 %).
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Veces que ha sido contactada por celular o Vvisitas
domiciliarias por el profesional de la salud como seguimiento
del embarazo a las gestantes ashaninkas
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Fuente: Tabla 21

Figura 20

Veces que ha sido contactada por celular o visitas domiciliarias por el
profesional de la salud como seguimiento del embarazo a las gestantes
ashaninkas que asistieron al parto institucional y domiciliario de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 22

Circunstancias que han experimentado las gestantes ashaninkas durante el

parto institucional de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Circunstancias que has experimentado Si No
durante el parto institucional
N° % N° %
En el establecimiento de salud habia
personal muy joven como
. ' . 14 245 43 75,4
serumista/practicante que considero
inexperto y desconfio de su capacidad
El personal de salud te hablaba en lengua
L. 8 14,0 49 85,9
ashaninka
Recibi la explicacion adecuada previo
o _ o 45 78,9 12 21,0
procedimiento y/o tratamiento médico
El personal de salud me persuadié o me ha
. _ _ 48 84,2 9 15,7
prohibido realizar mis costumbres
Me he sentido discriminada 3 5,2 54 94,7
Considero que el tacto vaginal es un signo de
_ _ 11 19,3 46 80,7
violencia
He tenido temor a la episiotomia 24 42,1 33 57,8
He rechazado el lavado y/o rasurado perineal 3 5,2 54 94,7
¢, Su parto ha sido vertical? (sentada, de
_ 0 0,0 57 100,0
cuclillas)
Considero que hay falta de insumos para la
., 22 386 35 61,4
atencion del parto
He sufrido maltratos como gritos, forcejeo de
piernas o0 manos, insultos por parte del 6 105 51 89,4

personal de salud durante el parto
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Considero que el trato del personal de salud
ha sido indiferente y hay falta de calidez 8 140 49 85,9

durante la atencién de parto

He tenido una complicacion durante o post

parto en un establecimiento de salud:

hemorragias, preeclampsia, infeccion, 3 52 54 94,7
retencidén de placenta, retencion de restos

placentarios, entre otros.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 22, el total de gestantes ashaninkas que asistieron al
parto institucional fue de 57, representado por el 37,50 %; concerniente a las
circunstancias que han experimentado durante el parto institucional, refieren
que el personal de salud no puede comunicarse con la lengua ashaninka (85,9
%), ademas, en alguna ocasion se le prohibié sus costumbres (84,2 %) durante

la atencién del parto como es el consumo de la hierba amazédnica “piri piri”.

85



Tabla 23

Circunstancias que han experimentado las gestantes ashaninkas que asistieron

al parto domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Circunstancias que ha

Si No

Total

experimentado durante el
parto domiciliario N°

% N° % N° %

Mi pareja y/o deméas miembros
de mi familia me han 95
acompafnado durante el parto

Usted ha tenido una
complicacion durante el parto
domiciliario y le llevaron al 14
establecimiento de salud como
emergencia

100,00 O

0,00 95 100,00

14,74 81 85,26 95 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 23, circunstancias como el acompafiamiento de pareja

y familia a la gestante ashaninka durante el parto domiciliario representa el

100,00 %, por otro lado, el 14,73 % de gestantes que asistieron al parto

domiciliario tuvieron alguna complicacion siendo referidas de emergencia a otro

establecimiento de salud de mayor complejidad.
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Circunstancias que has experimentado durante el parto
domiciliario
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Fuente: Tabla 23

Figura 21

Circunstancias que han experimentado las gestantes ashaninkas que asistieron
al parto domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 24

El establecimiento de salud dispone de traslado gratuito en servicio de
ambulancia para las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Su establecimiento de salud dispone

de traslado gratuito en servicio de N° %
ambulancia
Si 32 21,05
No 120 78,94
No sabe 0 0,00
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 24, se estima que el establecimiento de salud no cuenta
con servicio de ambulancia (78,94 %), mientras que los establecimientos de

salud que si cuentan con ambulancia representa el (21,05 %).
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El establecimiento de salud dispone de traslado gratuito en
servicio de ambulancia
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Fuente: Tabla 24

Figura 22

El establecimiento de salud dispone de traslado gratuito en servicio de
ambulancia para las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 25

Lugar de parto de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

¢Usted donde dio su parto? N° %
En el domicilio 95 62,50
En un establecimiento de salud 57 37,50
Total 152 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

De acuerdo con la tabla 25, la mayoria de gestantes ashaninkas asistieron al
parto domiciliario (62,50 %), por otro lado, solo el 37,50 % asistieron al parto

institucional.
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Lugar de parto de las gestantes ashaninkas
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Fuente: Tabla 25

Figura 23

Lugar de parto de las gestantes ashaninkas que asistieron al parto institucional

y domiciliario de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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4.4. Prueba de hipotesis

Para demostrar las hipotesis del estudio, se utilizd la prueba de Chi-
cuadrado, considerando el nivel de significancia en 5,0 %, y la regla de decisién
si p es menor al nivel de significancia establecido, se acepta la hip6tesis del

estudio.

Hipotesis general

Para comprobar la hipotesis general, se construyeron hipotesis

estadisticas, siendo estas las siguientes:

Ho = Los factores sociodemograficos, culturales e institucionales no se
relacionan a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashéaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Ha = Los factores sociodemogréficos, culturales e institucionales se
relacionan a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

De acuerdo con lo observado en la comprobacion de las hipotesis
especificas se puede indicar que los factores culturales e institucionales se
relacionan significativamente a la asistencia al parto institucional y domiciliario,
mientras que los factores sociodemograficos no se relacionan excepto por la
categoria comunidad de origen que se obtuvo un valor p=0.013 en las gestantes

ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Hipotesis especifica 1
Para comprobar la primera hipétesis especifica, se construyeron

hipdtesis estadisticas, siendo estas las siguientes:

Ho = Los factores sociodemograficos no se relacionan a la asistencia al
parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades
del distrito Rio Tambo, 2022.

Ha = Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente a
la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de

cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022
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Tabla 26

Factores sociodemograficos relacionados al tipo de parto— prueba de Chi-

cuadrado
Parto Parto Correlacion
Factores sociodemograficos institucional domiciliario 5
NE N° X p-valor
Edad
15 - 19 afios 17 21
20-24 aljos 9 28 4.47 0.346
25 - 29 afos 19 26
30 - 34 afios 7 14
35 - 39 afios 5 6
Estado civil
Soltera 0 0
Casada 4 3
Conviviente 53 91 1.782 0.354
Divorciada 0 0
Viuda 0 1
Comunidad de origen
CC.NN Mazaroveni 13 17
CC.NN Koriteni Tarzo 5 25 12.613 0.013
CC.NN Santavancori 18 13
CC.NN Shimavenzo 12 18
CC.NN Puerto Ocopa 9 22
Religion
Catolica 54 89
Evangelica 0 S 5.404  0.067
Cristiana 3 1
Adventista 0 0
Otro 0 0
Nivel de instruccién de la gestante
Sin escolarizacion 0 0
Primaria incompleta 7 15
Primaria completa 13 22 0.518 0.915
Secundaria incompleta 33 53
Secundaria completa 4 5
Superior 0 0
Ocupacion de la gestante
Ama de casa 23 38 0.604 0.739
Empleada / Dependiente 0 1
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Parto Parto Correlacion
Factores sociodemograficos institucional domiciliario
. o X? p-valor
N N
Comerciante 0 0
Agricultora 34 56
Nivel de instruccién del padre
Sin escolarizacion 0 0
Primaria incompleta 7 15
Primaria completa 13 22 4.237 0.237
Secundaria incompleta 33 53
Secundaria completa 4 5
Superior 0 0
Nivel de ingreso
Menores a s/. 1000 57 94
Entre s/.1100 y s/. 1500 0 1 0.604 0.437
Entre s/.1600 y s/. 2000 0 0
Superior a s/. 2000 0 0
Cantidad de partos
1 - 2 partos 32 56 0117 0.943
3 — 4 partos 23 36
Més de 5 partos 2 3

Fuente: Elaboracién propia (IBM SPSS Stadistics v.27)

Tal como se observa en la tabla 26, de los factores sociodemogréaficos

solo la comunidad de origen se relaciona con la asistencia al parto institucional

o domiciliario, visto que p < 0,05, mientras que, en el resto de los factores

sociodemogréficos, es mayor a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis del

estudio y no existe relacién entre los factores sociodemograficos: edad, estados

civil, religion, nivel de educacion de la gestante y de la pareja, ocupacion de la

gestante, nivel de ingresos y numero de partos.
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Hipotesis especifica 2

Para comprobar la segunda hipoétesis especifica, se construyeron

hipdtesis estadisticas, siendo estas las siguientes:

Ho = Los factores culturales no se relacionan a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, 2022.

Ha = Los factores culturales se relacionan significativamente a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 27

Factores culturales (Creencias y tradiciones) relacionados al tipo de parto—

prueba de Chi-cuadrado

Parto Parto Correlacion
Factores culturales institucional domiciliario
N° N° X2 p-valor
Razén para dar parto domiciliario
Privacidad y confiabilidad
Si 95 57 - -
Tradiciéon familiar
Si 95 57 - -
Presenciay
acompafamiento familiar
Si 3 92 127.478 0.000
No 54 60
Signo de fidelidad al esposo
Si 1 92 24.266 0.000
No 56 3
Restricciones econdmicas
Si 3 89 116.577 0.000
No 54 6

Razon para preferir la asistencia de parteras tradicionales

Son aceptadas en la comunidad

Si 57 95 - -
Tienen experienciay

capacidad de manejar el

parto 59.729  0.000
Si 29 95

Instruyen a la madre
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Parto Parto Correlacion

Factores culturales institucional domiciliario
N° N° X2 p-valor
Si 57 95
Hablan en lengua ashéninka
Si 57 95 - -
No 0 0

Estan disponibles parala
atencioén de la gestante
Si 57 95

No 0 0

Practicas durante el parto domiciliario

Entierro de la placenta

Si 48 95 15.994 0.000
No 9 0

Reunién familiar para orar

Si 1 41 30.540 0.000
No 56 54

Uso de algodén en la frente
del recién nacido

Si 0 0

No 95 57

Participacion de mujer

vaporadora

Si 43 95 25.700 0.000
No 14 0

Baile o danza tipica

Si 1 48 38.793 0.000
No 56 47

Parto vertical con vestimenta

Cushma

Si 57 95 ) )
No 0 0

Consumo de hierbas locales

"piri piri"

Si 57 95 ) )
No 0 0

Creencias sobre el parto institucional
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Parto Parto Correlacion
Factores culturales institucional domiciliario
N° N° X? p-valor

Las instalaciones son inconvenientes para realizar las
tradiciones culturales
Si 57 95 i i
No 0 0
Los niflos nacidos en hospitales son mas débiles
Si 1 16 8.164 0.002
No 56 79
El parto en hospital es més
doloroso
S 1 27 16.858 0.000
No 56 68
Todos los partos son por
cesarea
Sj 1 56 49.720 0.000
No 56 39
No se permite acompafiamiento de la pareja durante el
parto
Si 57 95 i i
No 0 0

Nota. Los espacios con guion indican que el programa no arrojé valor de p, ya que no hubo respuestas

positivas y negativas a la pregunta, siendo tomada como constante la variable.

Fuente: Elaboracién propia (IBM SPSS Stadistics v.27)
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Tabla 28
Factores culturales (Creencias y tradiciones) relacionados al tipo de parto—

prueba de Chi-cuadrado - continuacion

Parto Parto Correlacion
Factores culturales T R 2

institucional domiciliario X p-valor
Decision sobre el lugar del parto 95.548 0.000
Propia 1 71
Esposo / Pareja 25 24
Suegra 17 0
Madre 14 0
Actitud frente al parto 8.137 0.017
Favorable 24 8
Desfavorable 33 87

Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Stadistics v.27)

Interpretaciéon

En las tablas 27 y 28, los factores culturales y dentro de ellos las
actitudes sobre el parto se relacionan significativamente con la asistencia al
parto institucional y domiciliario puesto que p < 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis de estudio y se rechaza la hipotesis nula. Asimismo, respecto a los
factores culturales y tipo de parto, en algunos items las encuestadas solo se
inclinan a una opcién y en la otra no hay respuesta, entonces no se puede
establecer la correlacién porque para el programa estadistico, la variable es
una constante ya que todos estan en la misma respuesta. Por ejemplo, en el
caso del factor cultural respecto a la razén para dar parto domiciliario "hablan
en lengua ashaninka” el 100,00 % respondid que si; entonces al no haber
variacion en las respuestas la variable es una constante y por lo tanto no hace

el calculo inferencial y se colocé como (-) guion.
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Hipotesis especifica 3
Para comprobar la hipotesis especifica, se construyeron hipotesis

estadisticas, siendo estas las siguientes:

Ho = Los factores institucionales no se relacionan a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, 2022.

Ha = Los factores institucionales se relacionan significativamente a la
asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco

comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.
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Tabla 29
Factores institucionales (poca accesibilidad) relacionados al tipo de parto —

prueba de Chi-cuadrado

Factores _ Parto Parto Correlacion

DR institucional domiciliario

institucionales N® N° X? p-valor
Distancia al establecimiento de salud
Menos de 30min 1 29
1-2 horas 0 30 83.463 0.000
3 horas 26 36
Mas de medio dia 30 0

Disponibilidad de transporte para asistir al
establecimiento de salud

Vehiculo particular 1 19

Via fluvial 1 61 114.035 0.000

Transporte puablico 13 15

Caminando 15 0

Moto 27 0

Tipo de camino para asistir al establecimiento de

salud

Carreteras sin 90.476 0.000
: 40 0

pavimentar

Rio 17 95

Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Stadistics v.27)

Interpretacion

Como se observa en la tabla 29, los factores institucionales (poca
accesibilidad): distancia, disponibilidad de transporte y tipo de camino para
asistir al establecimiento de salud se relacionan significativamente con el tipo
de parto institucional y domiciliario, visto que p = 0.000 en los tres casos, por lo
tanto, se acepta la hipotesis del estudio para los factores institucionales, visto
que p< 0.05.
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Tabla 30
Factores institucionales (Falta de confianza en los trabajadores de la salud)

relacionados al tipo de parto — prueba de Chi-cuadrado

Eactores _ Partp P_ar_tp . Correlacion
RS institucional  domiciliario 2
institucionales N© N° X p-valor

Preferencia de personal femenino en la atencién

del parto

Segl_Jrldad y 5 93

confianza

Hombres no

autorizados por la 35 2 123.683 0.000
pareja

No es de

importancia el sexo 17 0

del personal

¢En su establecimiento de salud cuenta con
Obstetra y/o Médico?
Si 1 46

No 56 49
Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Stadistics v.27)

36.322 0.000

Interpretacion

Se observa en la tabla 30 los factores institucionales se relacionan
significativamente con la asistencia al parto institucional y domiciliario, ya que
p = 0.000, en ambos casos, por lo tanto, se acepta la hipétesis del estudio, ya

que p < 0.05 y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 31

Factores institucionales (Calidad de los servicios) relacionados al tipo de parto

— prueba de Chi-cuadrado

Eactores _ Partp P_ar_t_o _ Correlacion

R institucional domiciliario

institucionales N° N° X2 p-valor
¢Cuéantas veces has sido contactada por teléfono o
visita domiciliaria por el profesional de salud como
seguimiento del embarazo, fuera del control
prenatal?
Ninguna vez 10 95 113.397 0.000
1-2 veces 27 0
3-4 veces 12 0
Més de 5 veces 8 0
En el establecimiento de salud hay personal de
salud joven como practicante/serumista que
considero como inexperto. 3.126 0.077
No 0 43
Si 1 13
Personal de salud no hablan la lengua ashaninkay
no hay buena comunicacion.
No 0 49 ) )
Si 0 7
No recibes las explicaciones adecuadas previo
procedimiento o tratamiento Médico.
No 0 12 0.271 0.789
Si 1 44
Personal de salud me persuade o prohibe realizar
mis costumbres.
No 0 9 0.191 0.842
Si 1 47
Me he sentido discriminada.
No 0 54 18.321 0.053
Si 1 2
Considero que el tacto vaginal es sefial de violencia.
No 0 46 4.256 0.193
Si 1 10
Temor a la episiotomia.
No 0 33 1.400 0.421
Si 1 23
Rechazo al lavado y/o rasurado perineal.
No 0 54 18.321 0.053
Si 1 2
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Parto Parto i4
Factores Correlacion

R institucional domiciliario
institucionales N° N° X? p-valor
Rechazo a la posicién horizontal para atencion de
parto.
No 1 56 i i
Si 0 0
Falta de insumos para atencion del parto.
No 0 35 1.619 0.386
Si 1 21

Violencia obstétrica: malos tratos durante el parto
(gritos, forcejeos en piernas o manos, insulto).

NO 0 51 8.652 0.105
Si 1 5

La sensacion de frialdad y la falta de calidez del

profesional de salud durante el parto.

NoO 0 49 6.234 0.140
Si 1 7

He tenido una complicacion durante o post parto:
hemorragias post parto, preeclampsia, infeccién,
retencién de placenta, retencion de restos
placentarios, entre otros.

No 0 54

Si 1 2

La partera no supo manejar una complicacion
durante el parto y me llevaron al establecimiento de
salud como emergencia. - -
No 0 0

Si 3 92

Mi pareja y/o demas miembros de mi familia me han
acompafado durante el parto.

18.321 0.053

NoO 2 79 0.853 0.384
Si 1 13

El establecimiento de salud dispone de traslado

gratuito en servicio de ambulancia:

NO 49 71 2.702 0.073
Si 8 24

Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Stadistics v.27)

Interpretacion

En la tabla 31, concerniente a los factores institucionales se evidencia
que las veces que ha sido contactada la gestante mediante visitas domiciliaras

se relaciona significativamente p=0.000 con la asistencia al parto institucional y
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domiciliario, debido a que prevalece a que ninguna vez fueron o minimamente
contactadas. Ademas, dentro de las circunstancias que han experimentado las
gestantes que solamente dieron parto institucional siendo el 57,50 % del total
de 152 gestantes, se relacionan significativamente la discriminacion por parte
del personal de salud, el rechazo al lavado perineal, violencia obstétrica, falta
de calidez en el trato y que presentaron alguna complicacién post parto p <
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio y se rechaza la hipotesis
nula.
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CAPITULO V

DISCUSION

De acuerdo con el primer objetivo especifico, identificar los factores
sociodemograficos, culturales e institucionales en las gestantes ashaninkas
que asistieron al parto institucional y domiciliario en cinco comunidades del
distrito Rio Tambo existe un rango de edad de 25 a 29 afios (24,6 %), donde
presenta similitud con Ayamolowo et al. (2020), con edades de 20 a 29 afios
(36,1 %), pero difiere en el hecho de que en su caso la mayoria son cristianas
(70,0 %), casadas (88,0 %), sin educacion formal (34,2 %) y con ocupacion
comerciante (34,2 %). Asimismo, Tamang et al. (2019) determiné en su muestra
las siguientes: no tenian educacién formal (39,4 %), de zonas rurales (84,6 %),
en este caso, las cifras también son similares al del presente estudio. Chow
(2019), resaltd las siguientes: edades entre 20-34 afios (47,0 %), religion
catdlica (54,0 %), con nivel educativo de primaria (58,0%) estado civil
convivientes (59,0 %), de ocupacién doméstica (97,0 %), con ingreso mensual
entre 1,000.00 - C$3,000.00 (64,0 %), el medio de trasporte para asistir al
centro meédico es a través de animales (49,0 %); destacando nuevamente el
mismo rango de edades, el mismo estado civil del presente estudio, solo que
en el presente estudio se dedican al hogar y el transporte es via fluvial.

Para Ruiz (2020) las caracteristicas socioeconémicas predominantes
fueron: edades de 15 a 19 afios (27,7 %), nivel educativo primaria completa
(37,5 %), nivel socioeconémico medio (53,6 %), toma de decision en el hogar
por el esposo (74.1 %), y religion catdlica (88,0 %), por lo que su grupo, fue
mas joven que el de este estudio, pero igualmente con bajo nivel de educacién
formal y de ingresos. En la investigacion de Estrada y Santiago (2019),
predomind: edad 31-40 afios (45,0 %), convivientes (50,0 %), grado de
instruccion secundaria (55,0 %), ingreso econdmico entre S/. 200 a S/. 400
(40,0 %); en este estudio las féminas fueron de mas edad que en los anteriores,

sin embargo, el nivel educativo sigue siento bajo al igual que los ingresos, y
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convivientes. Por su parte, Rojas (2019) tuvo una muestra con predominio de
edad entre 18 a 24 afios (50,6 %), ocupacion ama de casas (94,8 %),
convivientes (87,0 %), estudios de primaria (49,3 %), procedencia rural (81,2
%), ingresos menores a S/. 850 (81,2 %); por lo que su muestra es del mismo
de edades del presente estudio, con bajos ingresos y bajo nivel educativo.
Otro estudio con caracteristicas socioeconomicas similares fue el de
Cajahuaman (2020), donde las gestantes de su estudio estuvieron entre 20 y
24 afos (31,0 %), solteras (46,0 %), ocupacion ama de casas (30,0 %), grado
instruccién primaria (37,0 %), este caso difiere a los anteriores por el hecho de
que hubo predominio de mujeres solteras. También Rojas (2019) tuvo
predominio del rango de edades entre 20 y 34 afios, de estudios de secundaria
completa, estado civil conviviente, empleo independiente y bajos ingresos.
Respecto a los factores sociodemograficos, culturales e institucionales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes, el
estudio de Tamang et al. (2019) determind que todos los factores, excepto la
religion, estaban vinculados con el lugar de parto, de acuerdo con la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson que arroj6 p<0.01. También Chow (2019) pudo
determinar que los factores en estas tres aristas inciden en el parto domiciliario
de las mujeres. Nigatu y Gelaye (2019) encontraron once factores
determinantes para elegir el parto institucional, aunque en un nivel bajo.
Adicionalmente, Jaramillo et al. (2019), determind seis factores
determinantes sobre la decisidén del tipo de parto, siendo preferido el parto
domiciliario, al igual que en el presente estudio. Ruiz (2020) demostr6 la
existencia de influencia de los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales para decidir por un parto domiciliario en un grupo de mujeres de
Cajamarca. Estrada y Santiago (2019) obtuvieron un coeficiente de Chi-
cuadrado=14.001 y p < 0.05, concluyendo que los factores condicionados
(nueve) se relacionan con la atencion de partos domiciliarios. Asimismo, Rojas
(2019) encontr6 una relacion significativa entre once factores condicionantes

sociales, culturales y sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de
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parto institucional y domiciliario en un grupo de mujeres, con X? = 59.95
(p=0.02<0.05). Cajahuaman (2020) destaco ocho factores culturales, sociales
e institucionales que intervienen en la no aceptacion del parto institucional.
Rojas (2019) demostré que existe diferencia entre los factores personales y
socioecondémicos, que presentaron las mujeres de parto institucional de las de
parto domiciliario.

Respecto al segundo objetivo especifico, identificar los partos
institucionales y domiciliarios en gestantes ashaninkas de cinco comunidades
del distrito Rio Tambo, el 62,50 % asistieron a partos domiciliarios y 37,50 % a
institucionales, cuyas cifras refieren que aun existen brechas o factores que no
permiten mejorar el indicador de partos institucionales siendo un alto riesgo
para el binomio madre nifio; el indicador comunidad de origen con un valor p=
0.013, dentro de la dimensidn factores sociodemogréficos esta relacionado con
la asistencia al parto institucional y domiciliario, debido que para las gestantes
ashaninkas es dificil movilizarse de su comunidad hacia un Establecimiento de
Salud por temas econdémicos, el tiempo que conlleva navegar por el Rio Tambo
alrededor de 3 a 6 horas, y no cuentan con sefial de celular para llamar a la
ambulancia.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico, identificar los factores
sociodemograficos relacionados a la asistencia al parto institucional y
domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio
Tambo, se identific6 un solo factor relacionado a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, 2022, siendo: comunidad de origen (p = 0.013), lo cual
difiere con el estudio de Ayamolowo (2020), donde se encontraron mas factores
sociodemogréficos: origen étnico, nivel educativo, asistencia a la clinica
prenatal y la experiencia de atencion materna que se asociaron
significativamente con la eleccion de partos institucionales (p< 0.05).

Las gestantes ashaninkas que asistieron a partos institucionales vy

domiciliarios en su mayoria tenian un nivel educativo secundaria incompleta e
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ingresos menores al sueldo basico en el Perd, sin embargo, no mantenian
relacion con el tipo de parto, excepto por la comunidad de origen, que a su vez
en la encuesta realizada referian que es muy costoso movilizarse de su
comunidad a un establecimiento de salud costando alrededor de s/.100.00
soles y el transporte fluvial demora de 3 a 6 horas, teniendo solo una salida
diaria a las 11:00 am a nivel de todos los embarcaderos de cada comunidad.

Tamang et al. (2019), demostraron que todos los factores
sociodemograficos estaban asociados al lugar del parto con p < 0.01, a
excepcion de la religion, también determinaron que las mujeres con menor nivel
educativo e indice de riqueza tienden a partos no institucionales. Chow (2019)
también determiné que los factores socioecondémicos: edad, nivel educativo,
religion, estado civil, ocupacion y nivel de ingresos influyen en el parto
domiciliar. Nigatu y Gelaye (2019) concluyeron que factores como la residencia
y las visitas se asociaron con la preferencia del parto institucional (p<0.05).
Jaramillo et al. (2019) determinaron que el parto institucional es preferido por
factores como: nivel educativo, por lo que los factores sociales si influyen en la
decision de parto.

También Ruiz (2020) encontré factores sociodemograficos que influyen
para la atencién del parto domiciliario (p = 0.02), siendo estos: nivel de
educacion, ingresos y religion. Entre los aportes de Estrada y Santiago (2019),
esta que la edad, estado civil, grado de instruccién, ingresos econémicos,
numero de hijos, con X? = 14.001 (p=0.04<0.05), por lo que se relacionan con
la atencion de partos domiciliarios. Por su parte, Rojas (2019) demostré que los
factores condicionantes son la pareja y familia, edad, ocupacion, estado civil,
procedencia e ingresos, con cuadrado X? = 59.95 (p=0.02<0.05), concluyendo
gue existe una relacion significativa entre los condicionantes sociales y la toma
de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario en las
mujeres. Cajahuaman (2020) concluy6 que factores sociales intervienen en la

no aceptacion del parto institucional, tales como edad, ocupacion, situacién civil
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y grado de instruccion. Se destaca que en los estudios que anteceden al
presenta se encontraron mas factores sociales relacionados al tipo de parto.

En el cuarto objetivo especifico, identificar los factores culturales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, se encontr6é que: la
presencia y acompafamiento familiar, signo de fidelidad al esposo y
restricciones economicas, las parteras tienen experiencia y capacidad de
manejar parto, practicas culturales como el entierro de la placenta, reunion
familiar para orar, participacion de mujer vaporadora, y baile o danza tipica (p
= 0.000) se relacionan con el tipo de parto, ademas, consideran que los nifios
nacidos en hospitales son débiles (p = 0.004), el parto en hospitales es més
doloroso, todos los partos se realizan por cesarea, y decision sobre el lugar del
parto (p = 0.000), asimismo, las actitudes frente al parto (p = 0.017) presentando
en su mayoria actitudes desfavorables por parte de las gestantes que asistieron
al parto domiciliario.

A resultados similares llegaron Ayamolowo et al. (2020) quienes
encontraron que factores culturales como el origen étnico se asociaron con la
eleccion del parto. Tamang et al. (2019) que factores como la exposicion a
medios electronicos estaban asociados al lugar de parto con p < 0.01. Chow
(2019) demostr6 que factores culturales impiden la asistencia a partos
institucionales como: sentir verglienza y familias patriarcales, donde la decisién
es del hombre. En el estudio de Jaramillo et al. (2019) se concluyd que las
mujeres indigenas de una comunidad optan por el parto domiciliario por
razones culturales. Ruiz (2020) considero que factores como la falta de empatia
y la mala comunicacion con el personal de salud, influyen en tener un parto
domiciliario. Rojas (2019) analizé factores socioculturales como nivel de
instrucciéon, procedencia, conocimiento sobre el parto institucional, falta de
empatia por las costumbres y creencias, como condicionantes para decidir

sobre la atencidn de parto institucional o domiciliario.
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El quinto objetivo especifico, identificar los factores institucionales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, permitio identificar
gue la distancia, disponibilidad de transporte y tipo de camino para asistir al
establecimiento de salud, en su mayoria su establecimiento de salud no cuenta
con profesional Obstetra y/o Médico (p = 0.000), no ha sido contactada por
teléfono o visita domiciliaria por el profesional de salud como seguimiento del
embarazo, se sintieron discriminadas (p = 0.000), consideran que el tacto
vaginal es una sefial de violencia (p = 0.039), rechazo al lavado y/o rasurado
perineal (p = 0.000), violencia obstétrica: malos tratos durante el parto (gritos,
forcejeos en piernas 0 manos, insulto) (p = 0.003), la sensacion de frialdad y la
falta de calidez del profesional de salud durante el parto (p = 0.013), y he tenido
una complicacion durante o post parto: hemorragias post parto, preeclampsia,
infeccidn, retencidn de placenta, retencion de restos placentarios, entre otros
(p = 0.000) se relacionan significativamente con la asistencia al parto
institucional y domiciliario.

La mayoria de gestantes ashaninkas que fueron encuestadas refieren
gue el personal de salud Obstetra no habla la lengua ashaninka, pese a que
hay un documento del MINSA, diccionario de palabras basicas para la atencion
materna en ashaninka, perciben falta de calidez en el trato y que las gestantes
que dieron parto institucional no se les permitio el parto vertical, no aplicando
la norma técnica 033-MINSA para la atencién del parto vertical con adecuacion
intercultural, donde inclusive mencionan las hierbas que pueden tomar durante
el trabajo de parto, absolutamente todas las gestantes refieren que toman el
“piri piri” que tiene efecto oxitdcico y que han tenido buenos resultados en su
mayoria en el avance de trabajo de parto, sin embargo, el piri piri no figura en
la norma técnica 033 del MINSA.

Estos factores institucionales también fueron identificados, como es el
caso de Ayamolowo et al. (2020), donde demostré que el personal y los
recursos de salud inadecuados se relacionan con la eleccion del lugar de parto
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no institucional por parte de las mujeres de su muestra. En el realizado por
Chow (2019), se concluyé que factores institucionales como la remision a
ceséarea y el sometimiento a procesos como la episiotomia, influyen en el parto
domiciliario de las mujeres de una comunidad. Nigatu y Gelaye (2019)
determinaron que la disponibilidad gratuita de servicios, la corta duracion del
trabajo de parto, la cercania de estabelecimientos de salud, servicios de
ambulancia gratuitos, facil remocion de placenta, buena calidad del servicio,
buen trato de los profesionales de la salud, probabilidad de salvar la vida de la
madre y el nifio, la consejeria y el manejo del sangrado, fueron concluyentes

para preferir el parto institucional.

También Ruiz (2020) concluyé que los factores institucionales son
determinantes a la hora de elegir el parto domiciliario en las mujeres de
Cajamarca. En el caso de Estrada y Santiago (2019), en su investigacion
aportan que la atencién de los técnicos de salud es un factor condicionante que
tiene una relacion significativa con la atencion de partos domiciliarios en las
mujeres de Junin. Por su parte, Cajahuaman (2020) comprob6é que la
incompatibilidad entre las gestantes y el personal de salud, la desconfianza en
los equipos médicos y el tratamiento prescrito interviene en la no aceptacion

del parto institucional en gestantes de Huacar.
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CONCLUSIONES

Una vez expuestos los resultados, se concluye:

1.

Dentro de los factores sociodemograficos se relacion6 la comunidad de
origen; respecto a los factores culturales e institucionales relacionados a la
asistencia al parto institucional y domiciliario fueron las actitudes
desfavorables frente al parto, la poca empatia y respeto de sus costumbres
y tradiciones por parte del personal de salud, falta del personal Obstetra y
Médico en su establecimiento de salud, circunstancias negativas que han
experimentado durante el parto institucional como la falta de calidez, el
personal de salud no se expresa en lengua originaria ashaninka, y las
complicaciones post parto y/o temor de que todas las gestantes les haran
cesarea se relacionan significativamente con la asistencia al parto

institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas del distrito Rio Tambo.

En relacion a los factores sociodemograficos se pudo constatar que la
mayoria de gestantes tenian entre 25 y 29 afios, convivientes, con nivel
educativo secundaria incompleta. Asimismo, dentro de los factores
culturales e institucionales en las gestantes ashaninkas predominan las
actitudes desfavorables frente al parto, la ausencia de personal Obstetra
y/lo Médico en su establecimiento mas cercano y las circunstancias
negativas que ha experimentado la gestante ashaninka en un parto

institucional.

Los partos domiciliarios a comparacion de los partos institucionales tienen
alta demanda en las gestantes ashaninkas de las cinco comunidades del
distrito Rio Tambo, debido a los factores sociodemograficos, culturales e
instituciones como se demuestra en el desarrollo de los resultados del
presente estudio.

Los factores sociodemograficos no se relacionan a la asistencia al parto

institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades
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del distrito Rio Tambo. Sin embargo, el indicador de comunidad de origen

es el unico que se relaciona significativamente (p = 0.013).

Los factores culturales y las actitudes frente al parto se relacionan
significativamente a la asistencia al parto institucional y domiciliario en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,

obteniendo el valor p < 0.05.

Los factores institucionales se relacionan significativamente a la asistencia
al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, teniendo un valor p < 0.05. Por lo

tanto, se acepta la hipétesis especifica tres y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Expuestas las conclusiones de la investigacion, se recomienda:

1.

2.

3.

4.

A los/las Obstetras de estas cinco comunidades brindar a las gestantes la
mejor atencion, sin signos de violencia o maltrato obstétrico, respetar su
cultura, costumbres, creencias, tradiciones y situacidon econémica para que
se sientan satisfechas con una atencién con calidad y calidez; de esa

manera ver mejoras en nuestros indicadores maternos.

A los/las Obstetras que laboran en estas comunidades ashéaninkas
practiquen la lengua ashaninka de acuerdo a la guia de palabras claves
para la atencion de salud materna en ashaninka del MINSA para que no
sea una determinante para una atencion materna de calidad y calidez, de
esta manera las gestantes tengan otra percepcion, emane confianza y asi

demostrar el respeto por su lengua originaria como sus costumbres.

A futuros Obstetras realizar investigaciones de este tipo para conocer en
otras regiones y Centros de Salud sobre los factores que afectan la decision
de tipo de parto en las gestantes, y asi poder tomar medidas que coadyuven
al parto institucional. Asimismo, gestionar capacitaciones con enfoque
intercultural para las parteras tradicionales con las/los Obstetras sobre la

atencion del parto y la identificaciéon de complicaciones obstétricas.

A los promotores de salud de estas comunidades, brindar a las gestantes
informacion sobre el parto institucional, para refutar algunas matrices de
opinion que no estan debidamente justificadas y que son determinantes a

la hora de decidir sobre el tipo de parto.
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5.

6.

Al Director Regional de Salud de Junin protocolice las vias de comunicacion
desde las comunidades a los centros de salud, para su referencia oportuna
a otros establecimientos de salud de mayor complejidad y no sea
impedimento para que las gestantes lleguen a los centros de salud una vez
gue entren en labores de parto y durante su control de embarazo, asimismo,
capacitar con la lengua ashaninka al personal que labora en estas

comunidades.

Al Director de la Microred de Salud Satipo, incluir en sus acciones del
Gobierno Regional de Salud el realizar constantes planes operativos de
mejora, monitorizar y supervisar al personal de salud, asi como también
capacitar a los mismos que laboran en zonas inaccesibles sobre todo en el
manejo de emergencias obstétricas y considerar el aumento de
ambulancias fluviales para una mejor eficacia en las referencias de

gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo:

¢ Cudles son los factores | Determinar los factores | Los factores Variable cuantitativa,

sociodemograficos, sociodemograficos, sociodemograficos, independiente: Basica.

culturales e | culturales e | culturales e Factores Correlacional.
institucionales institucionales institucionales se

relacionados a la | relacionados a la | relacionan a la | Factores i Disefio: No

asistencia al  parto | asistencia al parto | asistencia al parto | SOCI0demograficos | eynerimental,

instit‘uc_:?or!al y instit_uqon_al y instit_ug:@or!al Y | Factores analitco y de
domiciliario en gestantes | domiciliario en | domiciliario en | culturales corte

ashaninkas de cinco | gestantes ashaninkas | gestantes ashaninkas transversal,

comunidades del distrito | de cinco comunidades | de cinco comunidades | - Creencias y retrospectivo.

Rio Tambo, 20227 del distrito Rio Tambo, | del distrito Rio Tambo, tradiciones

2022. 2022. - Actitudes Poblacién: 250
- L . frente al gestantes

Problemas especificos o - Hipotesis especificas parto ashaninkas de

) cual | Objetivos especificos | a) Los factores cinco

a) ¢Cudles son los £ ; Afi .
factores a) Ldentlflcar los somocljemograflcols Factores comunidades del
sociodemogréficos actores » se relacionan a 1a | institucionales distrito Rio

’ sociodemograficos asistencia al parto Tambo. 2022
culturales e ot 1 _ p ' :
A culturales e institucional y oca
institucionales ~ en institucionales en domiciliario  en accesibilidad. | \iiestra: 152
las gestantes las ; Ita d :

- gestantes gestantes Falta de gestantes
ashaninkas ~ que ashaninkas  que ashaninkas  de confianzaen | Jcpaninkas  de
asistieron al parto Pt ; | :
institucional asistieron al parto cinco 0s cinco
Instituct y institucional comunidades del trabajadores .
domiciliario de las i y Catrite R de la salud comunidades del
. ; domiciliario en distrito Rio Tambo, e la salud. distrito Rio
cinco comunidades ; _ ;

o - cinco 2022. Calidad de Tambo. 2022
del dlStI’ItO? Rio comunidades del los servicios : '
Tambo, 20227 distrito Rio Tambo, de salud. Técnica:

b) ¢Cuéntos partos 2022 .
institucionales y ' b) Los factores Encuesta.
domiciliarios hubo | b)  Identificar los culturales se Variable
en gestantes partos relacionan a la dependiente: Instrumento:
ashaninkas de institucionales 'y asistencia al parto AsFi)stencia al Cuestionario.
cinco comunidades domiciliarios  en mstlt_u(_:!or!al y parto L.
del distrito  Rio gestantes domiciliario en it Técnica de

< tantes institucional y slisis:
Tambo, 20227 ashaninkas de gestan domiciliario analisis:

c) ¢Cuéles son los cinco ashaninkas ~ de -Prueba  de
factores comunidades del cinco - Antecedente | significancia del
sociodemograficos distrito Rio Tambo, comunidades ~ del de parto coeficiente CT'
relacionados a la 2022. distrito Rio Tambo, institucional | cuadrado al 5 %
asistencia al parto 2022. de significancia.
institucional y | € Identificar los - Antecedente
domiciliario en factpres e de parto
gestantes sociodemograficos | ¢y | os factores domiciliario
ashéaninkas de relacionados a la institucionales se
cinco comunidades asistencia al parto relacionan a la
del distrito  Rio institucional y asistencia al parto
Tambo, 20227? domiciliario  en institucional y

d) ¢Cudles son los gestantes domiciliario  en
factores culturales ashaninkas de gestantes
relacionados a la cinco ashaninkas  de
asistencia al parto comunidades  del cinco

institucional y
domiciliario en
gestantes

ashaninkas de
cinco comunidades
del distrito Rio

Tambo, 2022?

distrito Rio Tambo,
2022.

d) Identificar los
factores culturales
relacionados a la

comunidades del
distrito Rio Tambo,
2022.
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e)

¢Cudles son los
factores
institucionales
relacionados a la
asistencia al parto

institucional y
domiciliario en
gestantes

ashaninkas de

cinco comunidades
del distrito Rio
Tambo, 20227

e)

asistencia al parto

institucional y
domiciliario en
gestantes

ashaninkas de
cinco
comunidades del
distrito Rio Tambo,
2022.

Identificar los
factores
institucionales
relacionados a la
asistencia al parto

institucional y
domiciliario en
gestantes

ashaninkas de
cinco
comunidades del
distrito Rio Tambo,
2022.
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario Factores sociodemogréficos, culturales e institucionales relacionados a
la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022

Estimada participante.

El presente instrumento es de caracter confidencial, de uso académico, como parte de la
investigacion cuyo objetivo es, determinar los factores sociodemograficos, culturales e
institucionales relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Indicaciones: Leer con atencién cada uno de los planteamientos. Marque con una (X) la
alternativa de respuesta que se corresponda para cada item, por favor no dejar ninguna
respuesta sin marcar. Muchas gracias.

| parte: Factores sociodemograficos

1. Edad:

(a) 15-19 afios
(b) 20-24 afios
(c) 2529 afos
(d) 30—34 afos
(e) 35—39 afos

2. Estado civil:
(a) Soltera

(b) Casada

(c) Conviviente
(d) Divorciada
(e) Viuda

3. Comunidad de residencia:
(a) CC.NN Mazaroveni

(b) CC.NN Koriteni Tarzo

(c) CC.NN Shimavenzo

(d) CC.NN Santavancori

(e) CC.NN Puerto Ocopa

4. Religién:
(a) Catélica
(b) Evangélico
(c) Adventista
(d) Cristiano
(e) Otra

(f) Ateo

5. Nivel de educacidn:
(a) Primaria incompleta
(b) Primaria completa

(c) Secundaria incompleta
(d) Secundaria completa
(e) Universitario
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(f) Sin escolarizacion

6. Ocupacién:

(a) Ama de casa

(b) Empleada/ dependiente
(c) Comerciante

(d) Agricultura

7. Nivel de educacion del Padre:
(a) Primaria incompleta

(b) Primaria completa

(c) Secundaria incompleta

(d) Secundaria completa

(e) Universitario

() Sin escolarizacién

8. Ingreso mensual:

(a) Menor a S/ 1,000

(b) Entre S/ 1,100y S/ 1,500
(c) Entre S/ 1,600 y S/ 2,000
(d) Superior a S/ 2,000

9. Nimero de partos
(a)1-2

(b) 3-4

(c) Mads de 5

Il parte: Factores culturales (Creencias y tradiciones)

10.Raz0ln para realizar parto en casa:

(a) Privacidad y confiabilidad

(b) Tradicién familiar

(c) Presencia y acompafiamiento familiar

(d) Signo de fidelidad al esposo

(e) Restricciones econémicas

11.Razo6n para preferir la asistencia de parteras
tradicionales:

(a) Son aceptadas en la comunidad

(b) Tienen experiencia y capacidad de

manejar parto

(c) Instruyen a la madre

(d) Hablan en lengua Ashéaninka

(e) Estan disponible para la atencion de la

gestante

12. Practicas durante el parto domiciliario:

(a) Entierro de la placenta

(b) Reunién familiar para orar

(c) Uso de algoddn en la frente del recién
nacido

(d) Participaciéon de mujer “vaporadora”

(e) Baile o danza tipica.

() Parto vertical con vestimenta “cushma”
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(g) Consumo de hierbas locales durante el
trabajo de parto ejm: el piri piri”

13. Creencias sobre el parto institucional:

(a) Las instalaciones son inconvenientes para
rituales.

(b) Los nifios nacidos en hospitales son
débiles.

(c) El parto en hospitales es mas doloroso.

(d) Todos los partos se realizan por cesarea.

(e) No se permite acompafiamiento de la
pareja durante el parto.

14. Decision sobre el lugar del parto:

(a) Propia

(b) Esposo/Pareja

(c) Suegra

(d) Mama

Il parte: Factores culturales (actitudes sobre el parto)

Leer con atencion cada uno de los planteamientos. Marque con una (x) la alternativa de
respuesta que se corresponda para cada item, la escala empleada es la siguiente:

Totalmente de acuerdo (TDA)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo (N)
En desacuerdo (ED)

items

TDA

ED

15. Cualquier mujer embarazada es susceptible de enfrentar
complicaciones durante y post parto.

16. Las complicaciones del parto pueden ser graves y pueden ser
peligrosas para mi bienestar.

17. El parto en el hogar puede ser severo y puede ser peligroso para el
recién nacido.

18. Ser atendida por una partera capacitada puede ser beneficioso para
el recién nacido y su bienestar.

19. El parto en un centro de salud puede acortar la duracién del trabajo
de parto.

20. Dar a luz en un centro de salud me ayuda a obtener informacién de
salud para prevenir complicaciones posparto para mi y mi recién nacido.

21. El parto en un establecimiento de salud provoca pérdida de
privacidad.

22. No pude comprar los articulos, por o que no acudi al
establecimiento de salud para la atencion del parto.

23. Si das a luz en casa, las parteras, familia y/o esposo te ayudaran a
dar a luz de manera segura.

| parte: Factores institucionales (poca accesibilidad)

Estimada participante, leer con atencién cada uno de los planteamientos. Marque con aspa

(x) en el recuadro que considere usted. Muchas gracias.
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24.Distancia al establecimiento de salud:
(a) Menos de 30min

(b) 30min a una 1 hora

(c) 1-2 horas

(d) 3 horas

(e) Mas de medio dia

25. Disponibilidad de transporte para asistir al
establecimiento de salud:

(a) Vehiculo particular

(b) Via fluvial

(c) Transporte publico

(d) Caminando

(e) En bicicleta

(f) Con ayuda de animales.

26.Tipo de camino para asistir al establecimiento
de salud:

(a) Autopista

(b) Carreteras pavimentadas

(c) Carreteras sin pavimentar

(d) Trochas carrozables

(e) Rio

Estimada participante, leer con atencién cada uno de los planteamientos. Marque con aspa
(X) en el recuadro que considere usted, si existe algun item mencionando alguna

experiencia o percepcién que no ha vivido deje en blanco. Muchas gracias.

Il parte: Factores institucionales (Falta de confianza en los trabajadores de la salud).

27.Preferencia de personal femenino en la
atencion del parto:

(a) Seguridad y confianza

(b) Hombres no autorizados por la pareja

(c) No es de importancia el sexo del personal

28.¢En tu establecimiento de salud cuenta con
obstetra y/o médico?
(a) Si

(b) No

(c) No sabe

Il parte: Calidad de los servicios

29.¢Cuantas veces has sido contactada por teléfono o visita
domiciliaria por el profesional de salud como seguimiento
del embarazo, fuera del control prenatal?
(a) Ninguna vez

(b) 1-2 veces

130



(c) 3-4 veces

(d) Mas de 5 veces
30. Circunstancias que ha experimentado durante el

parto institucional

(a) En el establecimiento de salud hay personal de salud

joven como practicante/serumista que considero como

inexperto.

(b) Personal de salud no hablan la lengua Ashaninka y no

hay buena comunicacion.

(c) No recibes las explicaciones adecuadas previo

procedimiento o tratamiento médico.

(d) Personal de salud me persuade o prohibe realizar mis

costumbres.

(e) Me he sentido discriminada.

(f) Considero que el tacto vaginal es sefial de violencia.

(g) Temor a la episiotomia.

(h) Rechazo al lavado y/o rasurado perineal.

(i) Rechazo a la posicién horizontal para atencion de parto.

(j) Falta de insumos para atencion del parto.

(k) Violencia obstétrica: malos tratos durante el parto

(gritos, forcejeos en piernas 0 manos, insulto).

() La sensacion de frialdad y la falta de calidez del

profesional de salud durante el parto.

(m) He tenido una complicacién durante o post parto:

hemorragias post parto, preeclampsia, infeccién, retencion

de placenta, retencion de restos placentarios, entre otros.
31. Circunstancias que has experimentado durante

el parto domiciliario

(a) La partera no supo manejar una complicacion durante el
parto y me llevaron al establecimiento de salud como
emergencia.

(b) Mi pareja y/o demas miembros de mi familia me han
acompafiado durante el parto.

32. ¢Su establecimiento de salud dispone de
traslado gratuito de servicio de ambulancia?
a) Si
b) No
c) No sabe

33. ¢Usted donde hatenido partos?
a) En su domicilio

b) En un establecimiento de salud
c) Ambos
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION TRADUCIDO EN ASHANINKA

Cuestionario: Factores sociodemogréficos y culturales e institucionales relacionados
a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco
comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Amitakotantatsiri.

Oka sankenarentsi eiro oinijantatsi, ironti oyotakotantyarori kobatsiri, okantakotiro ora
kobatsiri oyotakoyetero okoi, okantakotantyarori factores sociodemograficos, culturales e
institucionales relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en gestantes
ashéaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022.

Okanti: piflanaperotero sankenarentsi jaoka okantiri sampitantsi. Picharinkero (x)
okametsatimotakempirika aparope sampitantsi, nokantabakempi maroni picharinkero.
pasonki.

| parte: Factores sociodemograficos

1. Osaresntsite:

(f) 15-19 osarentsi
(g) 20-24 osarentsi
(h) 2529 osarentsi
(i) 30—34 osarentsi
() 35—39 osarentsi

2. Estado civil:

() Te aye ojime

(g) Ake ojime

(h) Otsipatari ijime

(i) Ojokajiri ojime

() Kamake ojime

3. Nampitsi:

(f) CC.NN Mazaroveni
(g) CC.NN Kaoriteni Tarzo
(h) CC.NN Shimavenzo
() CC.NN Santavancori
() CC.NN Puerto Ocopa
4. Religién:

(g) Catdlica

(h) Evangélico

(i) Adventista

() Cristiano

(k) Pashini

() Otsenkiri tasorentsi
5. Oberaka otyake bametantsipanko:
(g) Primaria

(h) Secundaria

() Universitario

() Te otye bametantsipankoki
6. Antaberentsi:

(e) Antabeti obankoki
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(f) Amitakotantsi/ antabeti ashiki

(g) Opimantayeti

(h) Antabeti obaneki

7. Iberaka ityai bametantsipankoki apantsi:
(g) Primaria

(h) Secundaria

(i) Universitario

() Te itye bametantsipanko

8. Itimi irekite:

(e) Kapichamaiji S/ 1,000

(f) Aririka itime S/ 1,100 aisati S/ 1,500
(9) Aririka itime S/ 1,600 aisati S/ 2,000
(h) Ibanairi irekite S/ 2,000

9. Okarati itimayeti entsi
(d)1-2

(e)3-4

(f) Obanairo 5

Il parte: Factores culturales (Oyotakoyetiri aisati Antayetiri ashisanori)

10. Paita atimayetantari entsite obankoki:
(f) Tekatsi amenpine aisati
okametsatimotakempi

(g) Aitake okanta pitimajeti pikarajetiri
piyashiyane

(h) Isaikajete aisati itsipatyampi piyashiyane

() Pikobaperaotiri isaikimotempi pijime

() Te afieri kireki

11. Paita pikobantari amenempi partera itimerika

pientsite pishaninka yotatsiri otimakante

(f) Pikobajetakero pinampiki

(g) Oyoti otimakanti entsi

(h) Ainijayero timatsine entsite

(i) Ofanatiro afaneki

() Omata amenero tsomonteyetatsiri

12. Aiantabakia itimerika entsite obankoki:

(h) Ctijiro kipatsiki anatare

() Yapatotya oyashiyane yamanabake

() Ibetiro ampeji ibatinaki obakera timatsiri

(k) Osaike tsinane “shipokantatsiri”

() Ibairajete terika idansate ashisanori.

(m) Otimerika enstite opitsokayetempa
aisati osaike okematsatakairika
“okitsatanakia“

(n) Irabake jampi ashisanori okematsitakiarika
kempetachari ibenki.

13. Ayotakoyetiri parto institucional:

14. Otimakera entsite okametsati
abeshiriantyari.
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15. Entsipe timatsiri abintantsipankoki
imantsiati.

16. Aririka itimake entsi abintantsipanko ari
okatsisanatiri itimerika.

17. Timayetatsiri entsi itotsomonteyetiro .
18. Te ishineyetriri pijime itsipatyampi itimerika
pentsite.

19. Akanti jaoka akoiri itime entsite

(e) Propia

() _Pijime/pitsipare

(g) Airontsi

(h) Ina

Ill parte: Factores culturales (Okantakoyeta itimerika entsite)
Pifianaperotero  sankenarentsi jaoka  okantiri sampitantsi.  Picharinkero  (X)
okametsatimotakempirika aparope sampitantsi, okantakotanakara:

Okametsatimotakena (TDA)
Te okantimotena (N)
Te okametsatimotena (ED)

items TDA N ED
2

15. Tsinane tsomontetatsiri obashinonkanakia initanakiarika otimeri entsite.

16. Eirorika imata itime entsi bashinonkantsi ari akamake.

17. ltimerika entsi abankoki ari abashinonkakia iri katsini entsi.

18. Amenabake partera yotakotirori itimerika obakera timatsiri ari
ikametsatape.

19. Itimerika entsi abintantsipankoki ari intsipaini itimanake.

20. ltimerika entsi abintantsipankoki ari ikamantabake
ikametsatantapempari eiro ibashinonkantapatsi obakera itimerika naro isati
entsi.

21. ltimerika entsite abintantsipankoki marojeine ari yamenake.

22. Te amatero amanante ikobakotetakeri, irotake kari nojatanta
abintantsipankoki itimantyari entsi.

23. ltimerika entsi pibankoki, ora partera, piyashiyane, pijime ari
yamitakotakotakempi tekatsi abishempine.

| parte: Factores institucionales (koityantsi aretantyari)
Amitakotantatsiri, piianaperotero sankenarentsi jaoka okantiri sampitantsi. Picharinkero (x)
okametsatimotakempirika aparope sampitantsi, nokantabakempi maroni picharinkero.

pasonki.

24. Aretantyari abintantsipankoki:
(f) Te aretya 30min

(9) 30min abishiro aisti 1 oria

(h) 1-2 oria

(i) 3oria

() Abishiro tampatika
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25.0timi shiakomentotsi aretantyari
abintantsipankoki:

(g) Shiakomentotsi pashini ashitaro

(h) Amajatakotanake

(i) Ashitarori shiakomentosti publico

() Anitanake

(k) En bicicleta

() Yanake pirantsi.

26. Jaoka okantari aotsi aretantyari
abintantsipanko:

() Autopista

(g) Aotsisante oshementotakota

(h) Aotsisante te oshimentotya

(i) Obakora aotsita

() Nija

Amitakoantatsiri pifianaperotero sankenarentsi jaoka okantiri sampitantsi. Picharinkero (x)
okametsatimotakempirika aparope sampitantsi, timatsirika sampitantsi abishimotakempiri

terika baishimotempi eiro picharinkiro pijokanakero kitamaro. Pasonki.

Il parte: Factores institucionales (Te ametyari antabetatsiri abintantsipankoki).

27.Pikobakeri tsinane antabetatsiri itimerika entsi:

(d) Tekatsi obempine aisati pametakari

(e) Shirampari te ishineteri ojime

(f) Kametsa irorika tsinane terika shimapari
antabetatsiri abintantsipankoki.

28.¢Abintantsipanko otimi obstetra terika médico?
(d) Je
(e)Te
(f) Te oyote

Il parte: Yakametsayete

29.;Jaoka okarati ikajemake kajemamentotsiki terika
ijatashiyetimpi pibankoki yora antabetatsiri
abintantsipankoki yamenimentimpi pitsomonteti, tera
isankenatakotero?

(e) Te abishimote

(f) 1-2 apitaka

(9) 3-4 apitaka

(h) Abisake 5 apitaka

30. Piyoshiretakero itimerika entsi parto institucional

(n) Abintantsipankoki timatsi ebankari amenene aisati te
itsonkero ishitoriate/ serumista nokanti te iyosanote.

(o) Atabetatsiri abintasipanko te iyotero afiane te amatya
akenkitsate.

(p) Te ikamantasanote jaoka akantero irero ipayetakeri
jampi.
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(q) Antabetatsiri abintantsipankoki ikanti eiro asatajaro, eiro

irirotsi jampi ashisanori.

(n lkabiakena aisati ikantimatana nokantabetara.

(s) Aririka yajirikakero notsabi te okantimotena

nokanti irointi violencia.

(t) Notsarobakaro episiotomia.

(u) Te nokoye ikibetena terika itoyetero noshibatsaki.

(v) Te nokoye nopitsokayetempa aisati nosaike itimerika

entsi.

(w)Te afiero ikobiri itimanakerika entsi.

(x) Te okametsate obstétrica ameneri itimerika atomi:

okisabete itimerika entsi (okajemakote, ajirike shintsini

aboriki terika akoki, akabie).

(y) Okantanakia te intakote antabetatsiri abintatsimpankoki

itimerika entsi.

(z) Te nomateri notimeri notomi obakera itimantyari

nentsite: nirajashetanake tekera itime notomi, iro osokije

nobamento, nokatsitanake, te omatya osokije anatare,

osaikanake kapichaji anatare, pashinipe.

31.Circunstancias que has experimentado durante el

parto domiciliario

(c) Ora partera te omatero amenabakena tera nomateri
itime entsi yayetanakena abintantsipanko shintsini.

(d) Notsipare aisati noyashiyanepe yamenabakena,
itsipatakena itimantakari entsi.

32. ¢ Abiro jaoka itimake pentsite?
d) Pibankoki

e) Abintantsipankoki
f) Apitero

Traduccion realizada por: Sra. Beatriz Umafia Chiricente

Intérprete y traductora de Lengua Ashaninka, residente en Departamento de Junin,
certificada e inscrita en el Registro Nacional de Intérpretes y Traductores de
Lenguas Indigenas (RENATLI) del Ministerio de Cultura.
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Anexo 3. Evaluacion de rigurosidad del instrumento

ALFA DE CRONBACH: Actitudes sobre el parto

Item1 Item2 | Item3 | Item4 | Item5 | Iltem6 | Item7 | Item8 | Item9 Total
3 3 3 2 3 3 3 3 3 26
3 2 2 2 3 2 1 1 1 17
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
1 1 1 1 2 1 1 1 1 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
2 3 3 2 2 2 2 2 2 20
2 1 2 3 2 3 2 1 1 17
3 3 3 2 1 3 3 3 3 24
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 2 1 1 1 1 1 1 14
3 2 3 2 1 1 1 2 2 17
3 3 2 1 3 2 3 3 3 23
3 3 3 3 2 2 3 3 3 25
3 3 3 2 3 3 1 1 2 21
2 3 3 1 3 1 2 2 2 19
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 2 3 2 2 3 2 3 3 23
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
3 3 2 3 3 3 3 3 3 26

0.2875 | 0.4275 | 0.3275 | 0.5875 | 0.5475 | 0.64 0.71 | 0.7275 | 0.64 24.66

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo Ni en desacuerdo 2

En desacuerdo |

Vi= 4.895
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V= 24.66
o= 0.902
o : Alfa de Cronbach
k Z V1 k : Nimero de items
q@O=—— e V;: Varianza de cada item
k-1 Vf 1 V. Varianza del total
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0,5;0,6] Pobre
[0,6:0,7] Débil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: “Factores  sociodemograficos, culturales e institucionales
relacionados a la asistencia al parto institucional y domiciliario en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo,

2022”
Investigador (a): Edith Paola Mejia Mamani
Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna - Peru

Propésito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio titulado “Factores sociodemograficos,
culturales e institucionales relacionado a la asistencia al parto institucional y domiciliario en
gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio Tambo, 2022". La finalidad del
estudio es determinar cuales son los factores determinantes para que finalmente las
gestantes ashaninkas den parto en el domicilio o en un centro de salud u hospital. Este es un
estudio desarrollado por la Investigadora Edith Paola Mejia Mamani Bachiller de Ciencias con
mencién en Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) de
Tacna - Perq, respaldado por el comité de ética institucional de la UNJBG.

En las comunidades nativas de Shimavenzo, Koriteni Tarzo, Puerto Ocopa, Mazaroveni y
Santavancori del distrito Rio Tambo, Provincia de Satipo, Regién de Junin, no se ha realizado
una investigacion similar antes. Por eso, es importante llevar a cabo este estudio para evaluar
los factores sociodemograficos, culturales e institucionales relacionados a que las mujeres
embarazadas de estas comunidades acudan a los centros de salud u hospitales para dar
parto. Actualmente, hay muy poca evidencia que explique por qué las mujeres de estas
comunidades prefieren tener sus partos en casa en lugar de ir a un centro de salud. También
contribuira al desarrollo de la investigacion sobre salud materna y perinatal. Es fundamental
que los profesionales de la salud, como los obstetras, comprendan si los factores
sociodemograficos, culturales e institucionales estan relacionados con los partos en el hogar.
De esta manera, podran identificar y abordar tempranamente problemas relacionados con la
salud de las mujeres embarazadas. Por ello el objetivo principal del estudio es determinar los
factores sociodemograficos, culturales e institucionales relacionados a la asistencia al parto
institucional y domiciliario en gestantes ashaninkas de cinco comunidades del distrito Rio
Tambo en 2022.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una entrevista de un cuestionario conteniendo 36 items de
aproximadamente 30 minutos de duracion, donde se le preguntara sobre datos
sociodemograficos, creencias y tradiciones, actitudes frente al parto, y percepciones
sobre la calidad de los servicios de salud por parte de los profesionales de la salud
referentes al parto.

2. Las entrevistas seran grabadas (audio/video) para su posterior transcripcion e
interpretacion, en caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomaran notas en una libreta.
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¢ Usted autoriza la grabacion de esta entrevista?
Si() No()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacioén que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista,
en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo en
presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando solamente
el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

e Se beneficiara de consejerias en planificaciéon familiar y orientacién sobre salud sexual y
reproductiva (parto institucional) y Orientacidn sobre parto vertical segun la norma técnica
N° 033-MINSA/DGSP-V.01.

e Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la
investigacion.

e Se le otorgara un folleto con informacién sobre los beneficios del parto institucional.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Sélo la investigadora
tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacién por 02 afios. Estos datos
podran ser usados para investigaciones futuras. (Mencionar que tipos de estudios se

pretendera hacer a futuro).

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran identificables
con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada
la investigacién sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara
con el permiso de un Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna - Peru.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 02 afos para un uso futuro en otras
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investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI() NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio Srta. Edith Paola Mejia Mamani, o al teléfono 963843608.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Maria Porras presidenta del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann al teléfono 052-
583000 o al correo electrénico: cei@unjbg.edu.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UNJBG: htips://sites.google.com/unjbg.edu.pe/cei/inicio?authuser=0

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Investigador
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para investigacion

CENTHAL ASHANINEA DE RIO TAMBO
CART

INSCRITO EN RR.PP.PARTIDA N* 02002084 .
“Qrganizacion Indigena que defiende, Territorio, Cultura, Recursos Naturales de la Nacion Ashéninka

CPVILLA JUMN "Afic de la Unidad, la Paz y &l Desarrolio” il
MANGO VERDE SELVA it
{IRENI
FALORAR cust
MAYAPSO
CHONTAQU AR
VOTSOTE

ALTO MONTARR

EL QUE SUSCRIBE, PRESIDENTE DE LA CENTRAL ASHANINKA DE RiC TAMBO  nazarem

QUIRICKARI
N (CART), COMPRENSION DEL DISTRITO DE RIC TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO .0
<FUERTO CTOPA
REGION JUNIN. :
+ SANTAVANCCRI VISTA ALEGRE
- SRIMAVENID HACE CONSTAR' CAPITIRI
SANTARD CHARAHUAJA
amov  Que, 1@ Bach: EDITH PAOLA MEJIA MAMANI con DNI N°. 74524515 De La Escuala ol
+MAZARCVEN
Erofesional De Obsletricia estaran realizanco un proyecto de fesis (FACTORES :
SKORITEN TA 2 Sk . A i SHEVOJA
KOATRITARS 5 |ODEMOGRAFICOS CULTURALES E INSTITUCIONALES A LA ASISTENCIA AL
SHMMASHRIAVG - PARTO INSTITUCIOMAL ZOMICILIARIA =N GESTANTES ASHANINKAS DE CINCO R
COMUNIDADES DEL DISTRITO DE RIO TAM3O: para obtensr su titulo de la
CENTRO MATERATO hiversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Facultad De Ciencias De Salud. SHEVERLETO
omcA MARANQUIARI
El proyecto lo desarrclizra en las siguietes comunidadss nativas: Puerto
OVIRS % Sy 5 - SANTA ROSITA
Ocopa, Shimavenzo, Sanie Vancer, Corisni Tarso Y Mazaroveni, per ellc estard
Ay ingresando el 14 de julio hasta 14 setiembre del presente afio 2023, sefores Jefes T
ANAPATE tener la predisposicion paa que la seforiia desarrolle sus acividades en sus  Famsauami
SANANTONIO CE CHE'?Pumdades' CARZA COCHA
rovEN Por Io cue se le otorga la presente CONSTANCIA de parte de I3 Central Ashaninka de sa rrancisco
i . y
I Rio Tembe (CART), a faver de la interesada. -
ARt Satipo, 05 de julio del 202315 RusaLen
MANINFAR] Atentarnente; BUENCS AIRES

SAN JOSE DE SHICAPALA UNION CANUJA

SAVARENI
SAHLUIS CORINTO

LOS ANGELES DE SHINA

Ash#ninka Tsame Antilakobentero Ora Aipatsite

Oficina Principal: Comunidad Nativa de Poyeni

Oficina de Enlace: Ir. Franciseo lrazola N*1401 - Albergus Ashéninka
Cmail: cantaskaninia2 e gman! com

Contacio: 93 148795

Escaneado con CamScanner
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Anexo 6. Informe de Turnitin

El'-J turnitln Identificacion de reporte de similitud. 0id:23228:293357333

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CUL  Edith Paola Mejia Mamani
TURALES E INSTITUCIONALES RELACIO

NADOS A LA ASISTENCIA AL PARTO INS

Tl

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
25216 Words 143460 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO

171 Pages 4.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 7, 2023 5:17 PM GMT-5 Dec 7, 2023 5:19 PM GMT-5

® 5% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

« 5% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico * Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

MTRO. KATTY GIOVAMA MENDOZA MAMANI
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Anexo 7. Constancia del comité de ética de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 3
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION %
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL 2

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comite de Etica Institucional (CEI) de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que el protocolo de investigacion titulado
“FACTORES  SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES E  INSTITUCIONALES
RELACIONADOS A LA ASISTENCIA AL PARTO INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO EN
GESTANTES ASHANINKAS DE CINCO COMUNIDADES DEL DISTRITO RIO TAMBO, 2022”,
codigo 2023-027-CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no habiéndose
encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por el CEl, y
que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investgadora Edith Paola Mejia Mamani, incluyendo
los siguientes documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 del 13/06/2023.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 14 de julio del 2023 hasta el 14 de septiembre
del 2023.Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento, adjuntando el Informe de Avance de ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o incidentes de
acuerdo con los términos establecidos, el titular detera notificar al CEl mediante un informe final,
cuando un estudio ha concluido o cuando se ha suspendido/ terminado anticipadamente en un
plazo méaximo de seis (6) meses de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicar al CEl cualquier publicacion de los resultados del
proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 14 de julio del 2023

% g
Dra. Maria dad Porras Roque

Presidente
Comité de Etica Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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PARTICIPANTES EN LA REUNION DE LA EVALUACION DEL PROYECTO

Con fecha del 13 de julio del 2023, los miembros del Comite de Etica Institucional (CEI) presentes
en la reunion dan por APROBADO el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES E INSTITUCIONALES RELACIONADOS A LA
ASISTENCIA AL PARTO INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO EN GESTANTES ASHANINKAS
DE CINCO COMUNIDADES DEL DISTRITO RiO TAMBO, 2022”, presentado por la investigadora

Edith Paola Mejia Mamani.

N° NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMAS

1. | Dra. Maria Soledad Porras Roque

ql/dw) Q}\/

2. |Dra. Sylvia Carolina Alcazar Alay

PEIORLS.

3. |Dra. Rosario Del Pilar Telles Velasquez
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4. | Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto
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5. | Dra. Marili Hilda Manchego Colque

6. | Dr. César Huanacuni Lupaca

a@)/

7. | Mvz. Miguel Angel Padilla Mamani

z (=

8. | MSc. Enrique Eugenio Rodriguez Vargas

A

9. | MSc. Luis Alberto Barrios Moquillaza
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