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RESUMEN 

El objetivo del este estudio es determinar las características de riesgos asociados 

al cuidado prenatal a féminas embarazadas atendidas en el Centro de Salud 

Valecito Puno en el año 2024. Metodología: Diseño no experimental, tipo de 

estudio, nivel básico de correlación, orientación cuantitativa. Se utilizó el método de 

encuesta y el instrumento sirvió como cuestionario. Resultado:Se encontró que 

existió asociación entre característica sociodemográfica como de 20 a 35 años y el 

género masculino tuvo como resultado el 53.8% N.S = 0.036, procedencia urbana 

con el 49% N.S= 0.012, ingreso económico menor a 1030 soles con el 76% N.S 

=0.003,  en cuidado prenatal a mujeres embarazadas. Demostró que hay relación 

relevante a riesgos de nutricionales el tipo de alimentación no balanceado con el 

71.2% N.S =0. 011, consumo de micronutrientes sulfato ferroso con el 49%, IMC 

normal con el 59.6% N.S 0.002, en la atención prenatal en etapa de gestacion. 

Concluye una relación relevante de riesgos en Obstetricia como: Primíparas con el 

61.5% N.S 0.047, edad gestacional de 38 a 41 semanas con el 62.5% N.S =0.002, 

periodo intergenésico corto con el 55.8% N.S = 0.002 de atenciones prenatales con 

gestante. Se determinó que tipo de cuidado prenatal más habitual es el de atención 

prenatal no controlada al 71.2% en gestantes. Conclusión. Se estableció que hay 

una relación relevante de características de riesgo, sociodemográfico, nutricional, y 

obstétrico en cuidados prenatales durante la gestación de gestantes atendidas del 

Centro de Salud Vallecito 2024. 

 

Palabras clave: Características atención prenatal embarazo. 
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ABSTRACT 

This objective of this study is to determine the risk characteristics associated with 

prenatal care for pregnant women treated at the Valecito Puno Health Center in the 

year 2024. Materials and Methods: Non-experimental design, type of study, basic 

level of correlation, quantitative orientation. The survey method was used and the 

instrument served as a questionnaire. It was found that there was an association 

between sociodemographic characteristics such as 20 to 35 years old and male 

gender resulting in 53.8% N.S = 0.036, urban origin with 49% N.S = 0.012, economic 

income less than 1030 soles with 76% N.S = 0.003, in prenatal care for pregnant 

women. It demonstrated that there is a relevant relationship to nutritional risks with 

the type of unbalanced diet with 71.2% N.S =0. 011, consumption of micronutrients 

ferrous sulfate with 49%, normal BMI with 59.6% N.S 0.002, in prenatal care during 

pregnancy. It concludes a relevant relationship of risks in obstetrics such as: 

Primiparous with 61.5% N.S 0.047, gestational age of 38 to 41 weeks with 62.5% 

N.S =0.002, short intergenic period with 55.8% N.S = 0.002 of prenatal care with a 

pregnant woman. It was determined that the most common type of prenatal care is 

uncontrolled prenatal care at 71.2% in pregnant women. Conclusion. It was 

established that there is a relevant relationship of risk, sociodemographic, 

nutritional, and obstetric characteristics in prenatal care during the pregnancy of 

pregnant women cared for at the Vallecito 2024 Health Center. 

Keywords: Prenatal care characteristics of pregnancy 

 



xiv  

INTRODUCCIÓN 

En Latinoamérica y el Caribe casi un 80% no tienen atención prenatal reenfocada, 

debido a múltiples factores dentro de los más importante es carencia de recurso 

humano calificado a falta de infraestructura con una atención de calidad a la mujer 

agraviada. A diario mueren 830 millones de mujeres debido a las dificultades durante 

el embarazo, los partos y puerperios. En nuestro país el 96.8% Féminas que 

experimentaron los controles prenatales realizado con el personal sanitario del 

establecimiento, existe aún gran diferencia del acceso a las atenciones prenatales 

entre el ámbito urbano y rural. Uno de los departamentos como Puno presento el 

82% de atención prenatal y un 78% en la zona rural esta desigualdad es por muchos 

factores. 

Este estudio fue de diseño no experimental de orientación cuantitativa, 

transversales, prospectiva, la modalidad de estudio y el tipo de investigación. es 

descriptiva y correlacional. Con la contrastación de hipótesis se utilizó el chi 

cuadrado. Se realizó un estudio titulada Características de riesgos relacionadas a 

las atenciones prenatales a gestantes atendidas del centro de salud Vallecito Puno 

La presente investigación está estructurada en capítulos: Capitulo I. Que incluye el 

problema, objetivos, hipótesis, variables a estudiar. Capitulo II. Se consigna el 

marco teórico que orienta la investigación. Capitulo III. Se muestra el proceso 

metodológico del estudio. Capitulo IV. Finalmente se presenta resultados, 

conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Una atención prenatal se considera como estrategia más efectiva a reducir la 

mortalidad materna, a nivel mundial alcanzan coberturas bajas en gestantes 

constituyendo una problemática de salud pública dónde el 50% de las mujeres 

gestantes no tienen atención prenatal reenfocada. (1) 

En América y el Caribe percibe un 80% a mujeres que no tienen atención prenatal 

reenfocada, debido a múltiples factores dentro de los factores más críticos a la 

escasez de recursos humanos calificados, falta de economía e infraestructura 

adecuada, dónde las gestantes de familias de bajos recursos económicas son las 

que menos atenciones prenatales tienen. A diario Mueren 830 mujeres en todo el 

mundo, presentando problemas  

Según OMS, el 85% en defunciones maternas atribuibles a causa directa, tales 

como un sangrado severo (28%), infección (17%), trastorno hipertensivo (14%) 

partos obstruidos (9%). 
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A NIVEL NACIONAL 

En Perú, un 94.7% a féminas ha recibido el tipo de seguimiento prenatal como parte 

de profesionales de salud calificados, como médicos y obstetras, lo que representa 

un aumento en comparación con el 93.8% registrado en 2010. Sin embargo, la 

desigualdad más. significativa en el sistema de salud se manifiesta de la manera 

en que se prestan los servicios, lo cual es fundamental para la atención prenatal, 

ya que afecta directamente a las pacientes.(2) 

A NIVEL REGIONAL 

Puno es uno de los lugares donde la atención prenatal alcanza 82% se encuentra 

en áreas urbanas un 79% regiones rurales, las gestantes controladas o reenfocada 

alcanzan un 60%, el personal de salud hacer los esfuerzos para revertir estas 

coberturas y actualmente se sigue trabajando para incrementar la calidad del 

cuidado durante la gestación para mejorar una buena calidez en cuidado durante 

la gestación. (3) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG ¿Cuáles son las características de riesgos relacionados a la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud vallecito Puno 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son las características de riesgo socio demográficos relacionados a 

la atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito? 

PE2 ¿Cuáles son las características de riesgo nutricional relacionados a la atención 

prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud vallecito? 

PE3 ¿Cuáles son las características los riesgos obstétricos relacionados a la 

atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud vallecito? 
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PE3 ¿Cuál es el tipo de atención prenatal más frecuente de gestantes atendidas 

del Centro de Salud Vallecito?  

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA ¿POR QUÉ?:  

Las coberturas de embarazadas controladas son bajas, a pesar de que el personal 

de salud hace los esfuerzos necesarios. Esta investigación se justifica porque existe 

gestantes que inician tardíamente la atención prenatal, el cual perjudica un 

diagnóstico adecuado y tratamiento oportuno frente a las complicaciones maternas. 

Unas atenciones prenatales tienen una breve relación con la salud materna 

perinatal y por lo tanto es tomado en cuenta en la evaluación general en salud al 

país. 

América del Sur también en el Caribe, la morbilidad y la mortalidad perinatal 

materna son más elevadas. porque existe muchas carencias en la atención materna 

como carencia y ausencia de trabajo y carencia de disponibilidad de los servicios 

sanitarios. Dicho país tiene incidencias con altas mortalidades maternas y esto se 

incrementó por la inadecuada atención durante el embarazo, la inadecuada 

educación acerca de la relevancia de la atención prenatal signos de alerta en el 

cuidado del parto institucional cuidado del parto institucional temas fundamentales 

que se deben impartir durante el embarazo.  

El centro de salud metropolitano aún existe muchas carencias desde la falta de 

obstetras, infraestructura inadecuada llegan gestantes tardíamente a la atención 

materna, esta investigación permitirá conocer las características de riesgos del 

cuidado prenatal durante la gestación.        

JUSTIFICACIÓN PRACTICA ¿PARA QUÉ?:  
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Esta investigación permitirá conocer las características del riesgo, y mejorar el 

cuidado prenatal del embarazo, creando formas más viables que permitan que las 

gestantes lleguen a las 6 atenciones e inicien precozmente. El personal de salud 

brindará un cuidado prenatal de alta calidad y conocerá la importancia del riesgo 

materno y obstétrico. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA ¿CÓMO?:  

permitirá que esta investigación aporte conocimiento para aumentar la producción 

científica a nivel nacional y brindar a los expertos profesionales asistencia de 

obstetras y alumnado del pregrado el programa de indicadores que permitan 

conocer sobre las características de riesgo enfocados a las atenciones prenatales 

en el embarazo. 

1.4 OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general: 

OG Determinar las características de riesgos relacionados a la atención prenatal 

en gestantes atendidas del Centro de Salud vallecito Puno 2024 

1.4.2. Objetivos específicos  

OE1 Explicar las características de riesgos sociodemográficos relacionados a la 

atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud vallecito.  

OE2 Identificar las características de riesgos nutricionales relacionados a la 

atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito.  

OE3 Explicar las características de riesgos obstétricos relacionadas a la atención 

prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito. 

OE4 Describir el tipo de atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de 

Salud Vallecito. 
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1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general  

HG Existe relación significativa de las características de riesgo sociodemográfico 

nutricional y obstétrico en la atención prenatal en gestantes atendidas del centro de 

salud Vallecito Puno 2024 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1 Existe relación significativa de los riesgos sociodemográfico cómo: edad, 

procedencia, ingreso económico. en la atención prenatal en gestantes atendidas 

del centro de salud Vallecito. 

HE2 Existe relación significativa de los riesgos nutrición cómo: Tipo de alimentación 

que consume, consumó de micronutrientes, IMC, en la atención prenatal en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito. 

HE3 Existe relación significativa de los riesgos obstétricos cómo: paridad, edad 

gestacional, periodo intergenésico en la atención prenatal en gestantes atendidas 

del Centro de Salud Vallecito. 

HE4 El tipo más frecuente de la atención prenatal es el no controlado en gestantes 

atendidas del centro de salud Vallecito. 

1.6 VARIABLES  

V 1:  

Características de Riesgos  

V 2: 

Atención prenatal 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Variables  
 

 
Dimensiones  
 

 
Indicadores 
 

 
Valores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable1 
Características de 
Riesgos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Características de 
Riesgos 
sociodemográficos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características de 
riesgos nutricionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características de 
Riesgos Obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.3 Procedencia 
 
 
 
 
1.1.3 ingresos económicos 
 
 
 
 
1.2.1 Tipo de alimentación  
Que consume  
 
 
 
 
1.2.2 Consumo de 
micronutrientes  
 
 
1.2.3 IMC  
 
 
 
 
 
 
1.3.1 paridad 
 
 
 
 
1.3.2 Edad gestacional 
 
 
 
1.3.3 periodo intergenésico 
 

a.<de 19 años 
b.20 a 35 años  
c.36 años a mas  
 
Urbano 
Periurbano 
Rural 
 
<1030 soles 
>1030 soles  
 
 
 
 
Balanceada 
(Verduras, carnes y 
arroz) 
No balanceada 
(papa, y verduras, 
fideo, arroz, papa.) 
 
Sulfato ferroso 
Ácido fólico 
Gluconato de calcio 
 
Delgado 
Normal 
Sobrepeso 
obesidad 
 
 
Primípara 
Multípara 
 
 
<de 37 semanas 
38 a 41 semanas 
42 a más semanas  
 
Corto 
Largo 
adecuado 
 

 Variable 2 
Atención prenatal  
 

2.1 Tipos  
 de atención prenatal 
 

2.1.1 Controlado 
 
 
 
 
2.1.2 No controlado 

 
>de 6 atenciones 
 
 
< de 6 atenciones 
 

Nota. Elaboración propia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Esguerra  (4), Causas de inasistencia a control prenatal: estudio descriptivo 

en Bogotá, Colombia 2020Objetivo: Se llevó estudios como el descriptivo 

correlacional en la institución materno Infantil Santafé de Bogotá, un objetivo es 

identificar la causa en que gestantes acudían tarde a los controles prenatales, 

recibiendo números reducido de mediciones o negativa a recibir atenciones a la 

salud entre la gestación. Se tuvo que realizar un cuestionario de 168 mujeres 

maternas que habían estado internadas a los servicios al puerperio al mes 

destinado en recopilación a datos que satisfacían criterio en la selección fijados. 

Los resultados del análisis de datos revelaron que existían diversos factores que 

repercuten en la inasistencia. 

 

Manrique (5), Determinantes de atención l y riesgo asociado a el parto de las 

mujeres gravidas atendidas en el Hospital "Dr. Rafael Ángel Calderón 

Guardia", Costa Rica 2019 Objetivo Se realizó un estudio al área en 

Obstetricia, con el objetivo de identificar la forma más relevante a controles 
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prenatales el riesgo asociado al parto en la población inmigrante, e igualar estas 

secuelas obtenidos en gente costarricense. Materiales: Realizo estudio de 

observación y análisis de tipo transversal a fin de analizar historia clínica en 

pacientes con gestacion atendida en el Hospital Calderón Guardia (HCG). La 

investigación comenzó un período desde el 11 de agosto hasta el 17 de octubre del 

2019, y se centró en una muestra consecutiva que incluyó 375 historias clínicas. 

Descartaron de estudio aquellos pacientes que no pertenecían a las áreas de 

atracciones del HCG o que presentaban información de interés. Resultados: 

Aproximadamente una de cinco pacientes gestantes daba parto en el Hospital 

Calderón Guardia (HCG) eran inmigrantes. Una mayoría de ellas provenían desde 

Nicaragua, y se caracterizaban por ser jóvenes, multípara y por haber recibido 

control prenatal adecuado. Sin embargo, la morbilidad preexistente e inducida por 

los embarazos en estas mujeres era similar a la observada en las gestantes 

nacionales. Aunque cerca de los pacientes inmigrantes acudían a manera retrasada 

a sus controles prenatales y presentaban un menor número de consultas en 

comparación con embarazadas de Costa Rica este aspecto es relevante no parecía 

afectar el resultado relacionado con el cuidado durante el parto. Conclusión: Son 

particularidades a los inmigrantes donde dan a luz de Costa Rica.  

Miranda (6), Factores de incapacidad en el uso de control prenatal como 

riesgo en gestantes de Sincelejo Colombia 2019 Objetivo: Realizo una 

investigación en Sincelejo, Colombia, en 2019, con un objetivo a determinación en 

factores a incapacidad que afectaban los usos de controles prenatales entre las 

gestantes metodología:  investigación analítica con corte transversal incluyendo 

una muestra de 720 gestantes, seleccionadas a través de una muestra por 



10 
 

conglomerados. Recopilación de datos empleando varias herramientas, entre ellas 

encuestas Sociodemográficas con Caracterizaciones Familiares, la medición de 

Apgar Familiar y las Escalas en Satisfacción con Servicio Sanitario. Estas 

encuestas permitieron datos relevantes sobre las condiciones sociales y familiares 

de los participantes, así como su nivel de satisfacción con la atención recibida. Para 

la tabulación de los datos recopilados, se emplearon programas informáticos como 

Microsoft Excel V-2019 y SPSS V-17. Resultados: El 87,9% a gestantes asistía a 

todo control prenatal. Cuanto las razones para asistir, el 84.7% mencionó que lo 

hacía para detectar posibles alteraciones en su salud, mientras que el 12.69% 

indicó que acudía por recomendación de otra persona. Por otro lado, se identifican 

16 gestantes que no asistían a sus controles, y las razones que citaron fueron 

variadas: el 47.1% (8) expresó que debían realizar muchos trámites, el 22.9% 

mencionó que había perdido la cita, otro 21.8% consideró a una negativa de 

seguimiento ya que tuvieron hijos sin complicaciones previas, y el 5.9% (1) opinó 

que era muy temprano para comenzar con el control prenatal. Conclusiones: 

Realizar análisis estadísticos utilizando criterios en momios (OR) sirve en identificar 

asociaciones a un factor en capacidad en esta se pudo encontrar una relación al 

padrón significativo entre usos adecuados del control prenatal y muchas variables 

relacionadas con la capacidad: un sistema de salud y retribución para una mejor 

satisfacción al control prenatal y los servicios de salud materna.  

Sola (7), Atención materna insuficiente y funcionalidad familiar en grávidas 

que acuden a Ecuador en el año 2021Objetivo: Esta razón, se demostró 

fundamental investigar la asociación entre función en familia y factor con bajo uso 

del control prenatal. El objetivo de este análisis era desarrollar estrategias que 
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permitieran valoraciones prenatales, con el fin de reducir el riesgo obstétrico. 

Metodología El trabajo fue prospectivo, descriptivo también cuantitativo incluyendo 

una muestra de 29 mujeres que se encontraban en un período de gestación de 22 

semanas o más. Estos participantes acudieron en el centro de Salud Parroquiano 

Cumbes durante un tiempo a recolección de datos. Resultados: Se evaluó 

controles médicos prenatales que son eficaces en relación con el funcionamiento 

familiar, utilizando el Test APGAR social como herramienta de medición. Además, 

se realizaron comparaciones con diversas variables sociales. Los resultados 

indicaron que existía relación significativa a disfuncional social y la baja cantidad de 

control prenatal en etapa de gestacion.  

Acelas  (8), Determinantes para morbilidad de la madre extrema en grávidas 

sin demora en la atención médica según la estrategia camino para la 

supervivencia, Santiago Chile 2019 Objetivo: Realizo una investigación con la 

finalidad a detectar y conocer los determinantes de riesgo relacionados a 

morbilidades en madres (MME) la gestante que no presento demora a la atención, 

dada el articulo "Camino para la Supervivencia” en Organización Panamericana de 

la Salud. (OPS). Fue un análisis donde se realizó en personas. Método: Llevó a 

cabo análisis de situaciones en el servicio de urgencia con propósito de comparar 

a gestantes diagnosticadas a la morbilidad materna extrema (MME) presentando 

demora en sus atenciones, aquellas sin diagnósticos de MME, a una relación como 

2:3. Las participantes fueron emparejadas según las gestaciones, la, 

independientemente del embarazo o si se encontraban en puerperios. Resultados: 

Se incluyó un total de 126 pacientes al estudio, son 42   clasificados y 84 controles. 

Los resultados revelaron que ciertos factores estaban significativamente asociados 
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con (MME) a gestantes que no presentaron demoras en su atención, con 

lineamiento de las Organizaciones Panamericanas en la Salud (OPS). Conclusión: 

Los pacientes que presentaban bajos riesgos nutricionales debían acceder a una 

institución con más complejidad al manifestar signos de alarma, con el fin de 

prevenir un aumento en el riesgo de eventos relacionados con la morbilidad 

materna extrema (MME) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Navarro (8), determinantes para el inicio tardío de la atención prenatal en 

gravidas que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud 

“Leonor Saavedra” - enero a marzo del 2019.OBJETIVO: Llevándose estudios 

para principales riesgos de factores asociados a inicios tardíos en atenciones 

prenatales a gestantes las cuales acudieron al servicio a ginecoobstetricia los 

meses de enero a marzo de 2019.  METODOLOGÍA Se llevó a cabo un estudio 

observacional con un diseño en análisis de caso y control, que fue prospectivo y 

transversal. En este trabajo participó totalmente de 90 gestantes, a las que 

dividieron en grupo de dos: 39 gestantes que iniciaron sus atenciones prenatales 

de manera tardía y 48 gestantes comenzaron su atención prenatal de forma 

temprana. La recolección en datos se realizó en salón de atención obstétrica del 

Centro de Salud “Leonor Saavedra” en los tres primeros meses del año 2019. Para 

realizar los análisis estadísticos, se estimó frecuencia absoluta y relativa, así como 

medidas para realizar un análisis descriptivo. RESULTADOS: Gran parte de las 

gestantes evaluadas al estudio, un 55.9%, inició su atención prenatal Al analizar el 

factor del riesgo asociados al principio tardío en atenciones prenatales, se observa 

al factor socioeconómico que no se consideran riesgos significativos. Sin embargo, 
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varios factores personales mostraron una asociación clara con el retraso en la 

atención. Entre estos factores, se destacó que siendo víctimas en violencias 

(p=1.0011; OR=2.0011), una falta de compromiso familiar al bien estar en gestantes 

(p=1.005; OR=1.005), y presentando dificultades al momento del embarazo (p 

=1.009; OR=1.009) estaban relacionados con un inicio tardío en el control prenatal. 

Además, las dificultades económicas (p=0.022; OR=0.022) y las complicaciones 

derivadas del trabajo que impedían acudir a las citas (p=0.1; OR=9.21) también 

fueron factores significativos. Otro aspecto relevante fue antecedente con mala 

experiencia en consulta previas en establecimiento de salud (p=1.04; OR=1.655) 

con percepción de que la atención prenatal era poco importante (p=0.046; 

OR=2.254). Estos hallazgos evidenciaron grandes desigualdades con significancia 

en las frecuencias a estos factores al grupo que fue estudiado, lo que llevó a 

clasificarlos como riesgos agrupados a los inicios tardíos en atenciones prenatales.  

Apaza (9), Características socioculturales como factores de riesgo del control 

prenatal reenfocado tardío en Centro de salud Alto de la Alianza, Trujillo 

2019Objetivo: Llevándose un análisis de determinar las características 

socioculturales asociada a los inicios Tardío de controles prenatales a gestantes 

acogidos en el Centro de Salud Alto de la Alianza durante el periodo de 2019. 

Metodología: Se llevó a cabo investigación observacional de caso y controle en 

pacientes presentes al establecimiento con nivel I-3. La muestra incluyó 

totalitariamente a 240 gestantes, las que 130 fueron clasificadas como casos y 242 

como de control. Resultados: Se identifican como factores a riesgo asociados el 

estado civil de las gestantes (ORa = 2.31), la escolaridad hasta el nivel primario 

(ORa = 2.22) y el embarazo no planeado, periodo intergenésico corto., (ORa=3,51) 
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En relación con el control prenatal reenfocado tardío, no se halló una evaluación 

significativa respecto a ser ama de casa (p = 1.524) ni a experimentar violencia 

familiar (p = 1.21). Conclusiones: Se llegó a la conclusión de que estados de 

matrimonio y también educacional y el hecho de que el embarazo no fuera 

planificado, así como el periodo intergenésico, eran factores de riesgo asociados al 

inicio tardío del control prenatal.  

Tinoco (10), Características clínicas de la atención prenatal en gestantes 

indígenas residentes a zonas altas, pasco 2019Las enfermedades hipertensivas 

del embarazo son responsables de entre 66.000 y 80.000 muertes anuales a nivel 

mundial. La preeclampsia grave presenta una incidencia que varía entre el 0,7% y 

el 2,2% del total de partos. A este estudio, tuvo que plantearse una evaluación con 

el propósito de establecer incidencias de la preeclampsia grave a mujeres se 

analizaron las nativas de gran altitud y se describieron sus características clínicas 

asociadas a esta condición, la baja en la saturación al oxígeno y el aumento a 

niveles de hemoglobina. Materiales y métodos. Realizando estudios 

epidemiológicos de tipo observacional, descriptivos, transversales con 

retrospectiva en Cerro de Pasco, Perú, ubicado a 4,380 metros de altitud. Tuvo 

principalmente el objetivo a recolectar datos de gestantes nativas de la gran altitud 

que habían sido diagnosticadas con problemas después del parto a lo largo de diez 

años. Resultados Un total de 8,342 partos y 8,484 nacidos vivos, se registraron 

171 tipos en preeclampsias con estado grave. Esto resultó en una incidencia que 

oscilaba entre el 1,92% y el 1,84%. La muestra del estudio estuvo compuesta por 

42 embarazadas de la región a cabo su embarazo en condiciones de gran altitud.  
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Prato (11), Control prenatal incompleto como factor de riesgo de anemia en 

gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019 OBJETIVO: Se 

demostró controles prenatales incompletos eran los principales factores en riesgos 

al desarrollo con anemia en gestantes. METODOLOGÍA: Se realizo una 

investigación de tipo casos-controles donde se obtuvieron datos a gestantes 

adolescentes accediendo al servicio de emergencias del Hospital Nacional Dos de 

Mayo entre junio y septiembre de 2019. El enfoque del estudio se centró en aquellos 

pacientes encontrándose con gestacion en termino. Las participantes fueron 

divididas en ambos grupos: el primero consistió en gestantes adolescentes a 

término con diagnóstico de baja globulia en sangre, quienes fueron clasificados 

como casos, y el segundo grupo incluyó a aquellas sin anemia, que actuaron como 

controles. Al margen de este estudio a pacientes que mostraban un diagnóstico 

pregestacional en anemia crónica asociado a otras patologías, así como a aquellas 

que estaban por debajo de las 35 semanas a la gestación. RESULTADOS: Este 

estudio, considera a controles prenatales inconclusos, definiendo a la realización 

de menos de seis controles durante el embarazo, constituye un factor de riesgo 

significativo para el desarrollo de anemia. Las gestantes que asistieron a un número 

reducido de controles presentaban 32 veces más probabilidades de padecer esta 

condición (OR= 19.1940). RESULTADO: Con significancia de (87% CI), 

observando una asociación. CONCLUSIÓN: Se decidió que controles prenatales 

incompletos era inicialmente un agente importante para el desarrollo anémico a la 

gestante.  

Rodríguez (12), Factores de riesgo asociados al abandono de controles 

prenatales en gestantes del Hospital Ventanilla en el periodo Junio - Octubre 
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2019Objetivo: Se realizo un estudio de los factores de riesgo relacionados con la 

falta de controles prenatales en mujeres embarazadas en el Hospital Ventanilla 

durante el lapso de junio a octubre de 2019. Metodología: Se realizó un análisis en 

casos, así como controles en el cual se incluyeron 155 gestantes que tuvieron 

atención en el servicio de Obstetricia del Hospital Ventanilla. Las participantes se 

dividieron en dos grupos: 80 gestantes que habían abandonado el control prenatal 

y 80 que no lo habían hecho, emparejadas según su carnet de gestación. La 

colección a los datos, utilizando instrumento estructurado que constaba de cuatro 

secciones: niveles sociodemográficos, factor de riesgo comunitario, factor de 

riesgos institucionales y factor de riesgo a nivel personal. Una vez recopilada la 

información, se procesarán los datos en una base de datos utilizando programas. 

Posteriormente, ejecutamos un análisis estadístico con el programa SPSS versión 

25.0, donde se generaron estadísticas descriptivas e inferenciales. Se desarrolló 

un nivel de significación de p<1.04 y se utilizó el Odds Ratio (OR) con un intervalo 

de confianza del 90%, aplicando regresión logística binaria para evaluar las 

relaciones entre las variables. Resultados: Se consideran con relevancia 

asociación en componente a factor social tales como dificultades para poder 

solicitar permiso al trabajo. Conclusión: Existen Factores Sociales y Personales 

asociados al abandono de controles prenatales.  

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES  

Miranda (13), Comparación de los Factores de Riesgo Materno Asociados Al 

bajo Peso Al Nacer en el Hospital Iii Goyeneche Arequipa y el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno 2019Objetivo Se llevó a cabo un estudio 

para conocer factor a los riesgos en asociación a un bajo peso del nacer (BPN). Se 



17 
 

identificaron diversas variables que podrían influir en esta condición, tales como la 

edad materna, la talla y el peso pregestacional, el estado civil, el grado de 

instrucciones maternas, el gusto a fumar, los antecedentes a herederos con BPN, 

la igualdad, los controles prenatales, el tiempo intergenésico, la subida al peso 

durante gestación, la hipertensiónes inducidas a los embarazos, la infección del 

tracto urinario y la anemia gestacional. Resultados Se realizó un análisis 

relacionado a baja estatura al nacer (BPN) en gestantes atendidas en el Hospital III 

Goyeneche de Arequipa y el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 

durante 2019. Entre los factores personales evaluados, se encontraron varias 

variables que mostró una relación significativa con el BPN. Uno de los factores 

identificados fue carencia en interés familiar a la salud en gestantes, que presentó 

un valor de p=0.014 y un Odds Ratio (OR) de 0.014, indicando asociaciones de 

BPN. Además, se observó que las gestantes que enfrentaban problemas durante 

el embarazo tenían un riesgo elevado (p=0.09; OR=0.09). La situación económica 

también resultó ser un factor determinante; aquellas que tenían dificultades para 

costear la atención prenatal mostraron un valor de p=0.0007 y un OR de 0.0200. 

Otro hallazgo relevante fue la dificultad para acudir a los controles prenatales 

debido a compromisos laborales, que se comprometió con un p=0.7 y un OR de 4, 

sugiriendo que este factor incrementaba considerablemente el riesgo. Asimismo, 

las gestantes que habían tenido experiencia negativa en consultas previas a 

establecimientos de salud presentaron un p=1.01 y un OR de 1.653, lo que indica 

que estas experiencias podrían influir en su decisión de buscar atención adecuada.  
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Almanza (14), Atención prenatal riesgo y anemia en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, Puno-2022. 

El objetivo a esta investigación fue determinar una conexión existente entre la 

atención prenatal, el riesgo de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, Puno, durante el año 2022. El método de 

estudio utilizado fue de tipo básico, con un enfoque cuantitativo y un nivel 

correlacional. Se adoptó diseños no experimentales y transeccionales, permitiendo 

un análisis a relaciones con las variables sin manipularlas. La muestra estuvo 

compuesta por 274 gestantes. Resultados del estudio revelaron que la mayoría de 

las gestantes se encontraban en el rango de edad de 22 a 26 años, representando 

un 53.8% de la muestra. En cuanto al nivel educativo, el 20.6% había alcanzado la 

educación secundaria. La ocupación predominante entre los participantes era la de 

ama de casa, con un 38,6%, y el estado civil más común era el de soltera, también 

con un 32,6% En relación con atenciones prenatales, se controlará al 44.3% de las 

gestantes recibieron cuidados inadecuados durante su embarazo.  Concluyendo: 

Poder establecer la correlación entre el parto prematuro y la anemia en mujeres 

embarazadas.  

Centón (15), Factores de riesgo en atención prenatal para la atención en 

posparto en madres adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Núñez 

Butron Puno 2020 objetivo : establecer los factores de riesgo asociados a la 

atención en posparto en madres adolescentes atendidas en el Hospital Manuel 

Núñez Butrón de Puno durante el año 2020 Materiales y Método, El estudio se 

clasificó como descriptivos, con diseños no experimentales de cortes transversales. 

Esta gente en estudio estuvo compuesta por madres adolescentes que identificaron 
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síntomas de depresión, los cuales fueron identificados mediante el cuestionario de 

Edimburgo. En general, se incluyó a 80 madres adolescentes puérperas en la 

investigación. El muestreo utilizado fue no probabilístico, basado en la conveniencia 

y accesibilidad de los participantes. El objetivo importante a la investigación fue 

determinación a factores de riesgo asociados a estrés posparto en madres 

adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno durante el 

año 2020. Resultado La gente del estudio estuvo integrada por madres 

adolescentes que mostraron síntomas depresivos, los cuales fueron identificados a 

través del cuestionario de Edimburgo. En total, se incluyó a 70 madres 

adolescentes en el período posparto. El diseño muestral utilizado no fue 

probabilístico, basado en la conveniencia y accesibilidad de los participantes.  

Guzmán (16), Características de riesgo en atención prenatal del feto en 

madres con hipertensión del embarazo Hospital San Juan de Dios Ayaviri – 

Puno enero a marzo 2019El propósito de esta investigación fue conocer los 

determinantes asociado a las atenciones prenatales del feto en madres con 

hipertensión Ayaviri, Puno, entre enero y marzo de 2019. Se trató de, analítico y 

transversal que incluyó 70 embarazadas. La metodología empleada permitió 

examinar dichas características a trazados cardiotocográfico en relación a una 

presión arterial en el embarazo. Los resultados obtenidos mostraron que diversos 

factores, en edad, paridad, nivel de estudio, cuantos controles prenatales fueron 

realizados, así como indicadores como, la variabilidad, las aceleraciones y los 

movimientos fetales, se correlacionaron significativamente con la presión arterial 

materna. En particular, se observó que el 73% de las gestantes presentaban una 

presión arterial superior a 135 mmHg, mientras que el 40% tenía valores entre 110 

y 145 mmHg.  
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Flores (17) Factores de riesgo en la atención prenatal asociados a la 

preeclampsia en gestantes de un hospital de Puno 2022El propósito de la 

investigación fue identificación a características de riesgo asociados a la 

preeclampsia en grávidas atendidas en un hospital de Puno. La metodología 

empleada se basó en estudios a casos y control, caracterizado como analíticos, 

retrospectivos, epidemiológicos no experimentales y observacionales de cortes 

transversales. La población del estudio estuvo compuesta por grávidas internas en 

el departamento de ginecología y obstetricia que culminaron su embarazo en el 

hospital mencionado. Se revisaron un total de 246 historias clínicas, de las cuales 

142 correspondían a pacientes diagnosticados con preeclampsia y 132 a un grupo 

control sin dicho diagnóstico. Esta muestra fue constituida a partir de gente 

censada, lo que permitió una representación adecuada para el análisis. La 

información se recopiló utilizando una ficha diseñada para la recolección de datos, 

y posteriormente, los datos fueron ingresados a la hoja para calcular en Excel su 

procesamiento en softwares estadísticos SPSS 24.0. Los resultados revelaron 

varios determinantes significativos relacionados0 a la preeclampsia. Se encontró 

que las grávidas que habían realizado presentaban considerablemente mayor 

(p=0.0; OR=2.78; B=1.168; IC 95%=1.834-3.274) en comparación con aquellas que 

habían tenido más de seis controles. . Asimismo, las mujeres con obesidad 

preconcepcional mostraron un riesgo incrementado (p=0.018; OR=2.68; B=2.0002; 

IC 80%=1.297-5.365) frente a aquellas con un peso normal antes del embarazo. 

Además, se observó que las grávidas con un nivel académico superior tenían un 

menor riesgo en comparación con las que solo contaban con educación primaria 

(p=0.098; OR=0.25; B=-1.785; IC 90%=0.0029-0.140) y secundaria (p=0,900; 

OR=0,138; B=-1,132; IC 90%=0,176-0,632). También se identificó que las mujeres 
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cuya única ocupación era ser amas de casa tenían un riesgo significativamente 

mayor (p=0.005; OR=5.754; B=1.689; IC 85%=1.245-20.678) en comparación con 

aquellas que tenían empleos profesionales. Por último, las grávidas provenientes 

de áreas rurales también mostraron un mayor riesgo (p=0.0002; OR=2.123; 

B=0.876; IC 90%=1.245-4.475) en comparación con las que residían en zonas 

urbanas. En conclusión, la investigación durante el año 2020 estuvo asociada a 

diversos factores sociodemográficos y obstétricos, incluyendo niveles académicos, 

la ocupación, el lugar de origen, la cantidad de controles prenatales realizados, el 

índice de masa corporal preconcepcional y la paridad. Estos hallazgos son 

fundamentales para diseñar estrategias que mejorar la atención prenatal y 

reduzcan los riesgos asociados a esta condición en las gestantes. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1.-Caracteristicas de Riesgos 

1.1 Características de Riesgos sociodemográfico: Se definieron como 

agrupación de atributos biológicos, socioeconómicos y culturales, se encontraban 

a la población presente con el objeto de estudio, enfocándose a que podían ser 

cuantificables. (18) 

1.1.1 Edad: Son etapas por las cuales pasan desde que nacen hasta el 

fallecimiento, aquí se experimenta la serie de cambios fisiológicos y anatómicos 

durante el período de pubertad también adolescencia, Así mismo estos cambios 

también se ven después de los 36 años de edad. (19) 

1.1.3 Procedencia: Lugar donde una persona reside en forma permanente, estas 

pueden ser del ámbito urbano y del ámbito rural, habiendo una diferencia  muy 

marcada entre estos dos tipos .En el ámbito rural las personas carecen de servicio 

fundamentales en el saneamiento y aguas potables son esenciales, internet que 
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hoy en día es muy necesario .En el ámbito urbano una población cuenta con los 

servicios básicos y se encuentran entidades pública y privada, la población tiene 

mayor opción de recibir un cuidado en la salud médica con mejor trato humano. 

(20) 

1.2 ingresos económicos existe una desigualdad de los ingresos económicos en la 

población, debido a muchos factores existen hogares que viven con un ingreso 

mínimo de 1030 soles y los integrantes de la familia padecen de muchas patologías 

por la mala nutrición, en las mujeres embarazadas la anemia por la falta de 

nutrientes necesarios en la alimentación. 

Las personas eran diferentes debido a que vivían en contexto social con diversos 

escenarios de tipo social. Esta complejidad social daba lugar a una serie de 

elementos que podían influir a deserción del cuidado prenatal a gestante (21) 

1.2 características de riesgo nutricional: La condición nutricional a una madre se 

emplea para estimar nacimiento y para establecer . (22) 

1.2.1 Tipo de alimentación que consume  

 Balanceados es importante durante el embarazo la madre gestante ingiera 

alimentos nutritivos como por ejemplo el pescado, la leche, las carnes, las verduras. 

La condición en nutrición dada a una madre se da de forma crucial ya que es ella 

la que suministra los nutrientes esenciales en desarrollo y fortalecimiento de un ser 

recién nacido en la etapa de gestación. Es esencial que mantenga una dieta 

sumamente aceptable y apropiada acorde al tiempo de vida y peso, así como de 

manera individual hoy informativa Zapatero y después que se aplique la multa que 

la gestante tenga una alimentación balanceada Contribuyó con una  prevención a 

una deficiencia en micronutriente ayudo a reducir el riesgo de enfermedad crónica, 

tales como cardiopatía, diabetes mellitus, el cáncer y  obesidad hoy se va a reducir 
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creo que en una buena cantidad o el tráfico es importante que la madre consuma 

proteínas carbohidratos grasas y todo esto sea equilibrado así como también los 

vegetales y las frutas. (23) 

1.2.2 Consumo de micronutrientes: En la etapa prenatal la mujer necesita se inició 

que la ingesta recomendada de 610 microgramos al día de ciertos micronutrientes, 

ya sea a través de alimentos o suplementos vitamínicos, era difícil de alcanzar 

únicamente mediante la dieta, por lo cual es necesario que ingiera suplementos 

vitamínicos cómo es son los ácidos fólicos también una buena cantidad de hierro 

que tiene suma necesidad en el desarrollo para un buen tamaño asi como un buen 

logro cerebral en el niño. En el consumo se identificó que el calcio también la 

vitamina D desempeñaban un papel crucial para un buen desarrollo a nivel dentario 

hueso del recién nacido. 

 En caso de la madre no tome los micronutrientes puede tener preclamsia, parto 

pretérmino, se identificó que el desarrollo y expansión en talla intrauterina 

retardada, el escaso peso en un recién nacido, así como la malformación congénita 

eran condiciones que podían estar asociadas a deficiencias en la ingesta de 

micronutrientes deben ser consumidos dentro de las comidas principales y 

acompañar con jugo de naranja y no con te o café. (24) 

1.2.3 IMC la mujer embarazada que tiene valor en masa corporal normales con un 

correcto beneficio del peso presenta una mejor evolución gestacional y del parto 

los índices a masa corporal se encuentran entre 19.5 y 26.9 se consideró en un 

límite al peso adecuado. Este rango era considerado correcto y favorable, ya que 

indicaba un equilibrio adecuado de sobrepeso, si sus índices a masa corporal de 

30 o más, está dentro de un rango a la obesidad, dado que sus índices de masas  

son menores de 18 puntos, donde  18 se encuentra en un rango de bajo peso. (25) 
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1.3 Características de riesgo obstétrico: se refieren a las condiciones médicas 

obstétricas que una mujer gestante puede ocasionar aumentando la morbilidad y 

mortalidad materno fetal. 

1.3.1 Paridad hace referencia a un número de nacimientos al cual beneficia a la 

fémina y estas pueden ser: 

Primíparas: cuando la fémina ha tenido un alumbramiento. 

Multíparas: la fémina experimento dos alumbramientos (26) 

1.3.2 Edad gestacional: La edad de gestacion determinada a las semanas, 

comenzando desde el primero de los días en el último de los ciclos menstruales a 

la fémina hasta ahora con las fechas presentes. El embarazo es de 280 días desde 

la FUR se clasifica: 

Edad gestacional < de 37 semanas pretérmino. si el embarazo ocurre durante este 

tiempo se corre riesgo que él bebe sufra de membrana hialina y diminuto peso del 

recién nacido. 

Fecha de gestacion desde 37 a 41 semana al término el recién nacido nacerá en 

mejores condiciones. 

Edad gestacional de 41 semanas a más postérmino el recién nacido puede evitar 

debido carente al oxígeno. (27) 

2.-Atencion prenatal  

Una atención prenatal se definió como un conjunto sanitario al cual recibirán 

féminas en estado de su gestación. Se desarrolló que era fundamental estas 

atenciones comenzaran previas a 14 semanas de un embarazo, ya que esto 

permitiría ofrecer paquetes básicos en intervención que facilita una detección 

temprana en signo alarmante, reconocer factores en el riesgo y la promoción del 

autocuidado. Además, se demostró esencial una implicación directa del núcleo 
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familiar en este desarrollo. Se dio la importancia de manejo adecuado de las 

complicaciones durante el embarazo. (28) 

El objetivo a un control prenatal 

Se centraron en vigilar, valorar, prevención, diagnóstico y trato a complicaciones 

que afectan la morbilidad y mortalidad maternal y perinatales. Se buscaba asegurar 

el nacimiento de los reciénes nacidos con buen estado sin comprometer la salud 

materna, teniendo en cuenta contextos físicos, psicológicos y sociales. Todo esto 

incluía el acceso a control prenatal, se pudo notar claramente al signo de alarma y 

factore en riesgo. A través de estos controles, se realizaban análisis en los 

laboratorios que permitían obtener información clave sobre salubridad gestacional 

en desarrollo del feto. Además, se promueve la suplementación con ácido fólico, 

hierro y calcio para prevenir deficiencias nutricionales que podrían afectar tanto a 

la madre como al bebé. (29) 

Establecer el plan de parto. 

 Se desarrolló que preparar a la madre para la lactancia materna era un 

componente esencial de la atención prenatal. Las características de esta atención 

debían incluir un enfoque temprano, comenzando rapidamente como se confirmará 

el embarazo, previa a las 15 semanas a la gestación. La atención prenatal debía 

ser periódica para garantizar el seguimiento adecuado de la gestante a lo largo de 

su embarazo. Por ello, se buscó fomentar la colaboración entre obstetras, gestantes 

y brindarles el apoyo necesario. 

Nuestro Ministerio de Salud recomendaba un exiguo a unas siete atenciones en 

etapa prenatal durante la etapa al embarazo. Estas atenciones debían considerarse 

mensualmente hasta poder llegar a 29 semanas de gestación, quincenales desde 

las 29 hasta las 35 semanas, hasta el momento del parto. En casos de embarazos 
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de alto riesgo, los controles debían realizarse con mayor frecuencia. La distribución 

mínima de las atenciones prenatales era la siguiente: dos consultas previas a 22 

semanas, una mínima entre la semana 22 y 24, otra a las 26 y 28 semanas 

Se recomendaba que la primera consulta durara al menos 35 minutos y que fuera 

oportuna y de calidad. Esta debía atención adaptarse a las necesidades específicas 

de cada gestante y ser proporcionada por un profesional calificado, ya sea un 

médico u obstetra. (30)  

2.1 Tipos de atención prenatal 

2.1.1. Gestante controlada una gestante es controlada cuando presenta 6 

atenciones prenatales según las recomendaciones, se deben realizar dos consultas 

previas a las 21 semanas a la gestación, la tercera entre las semanas 21 y 25, la 

cuarta entre las semanas 28 y 29, presente a las quintas semanas 32 y 36, y sexta 

semana 38 y 41 

2.1.2 gestante no controlada es aquella que no tiene 6 atenciones prenatales inicia 

tardíamente poniendo en riesgo a de atención Materno Infantil. Ante la ausencia en 

educación permanente acerca de la relevancia de la asistencia prenatal constituye 

factores muy importantes que nuestras gestantes no acudan oportuna y 

periódicamente a las atenciones prenatales. (31) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Atenciones prenatales: Combinación en actividades que realiza la persona 

experta en salud con el objetivo evaluativa del estado general a la fémina en estado 

de gestacion así como al feto. (32) 

Características de riesgo: exponer a los individuos para incrementar una 

probabilidad a que sufran enfermedades o lesiones. (34) 
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Embarazo: Tiempo al cual se extiende desde una concepción hasta un parto es el 

tiempo durante el cual un óvulo es fertilizado y este pueda tener un desarrollo a 

nivel del útero hoy es de 288 días. (33) 

Gestante controlada: Cuando las atenciones prenatales tienen 6  

Mortalidad materna: Las mortalidades maternas nos refieren a términos 

estadísticos describiendo al fallecimiento de féminas en la etapa del embarazo, 

partos o períodos de pospartos. (35) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Se clasifica como el diseño no experimental, dado que no se llevaron a cabo 

manipulaciones de las variables. (36) 

3.2 TIPO DE ESTUDIO 

Tal estudio es  básica y de nivel relacional, . De corte transversal, prospectivo 

porque se recopilaron los datos en un solo momento  

3.3 METODOS 

Este empleo métodos científicos, deductivo de enfoque cuantitativo.   

3.4 POBLACIÓN  Y MUESTRA 

La comunidad estuvo constituida entre 104 gestantes que asistirán, a lo largo de 

mayo, junio y julio. del 2024. 

MUESTRA  

Se trabajo con el total de la población de acuerdo a la programación de la estrategia 

de salud materno DIRESA-PUNO. 

Criterio de exclusión e inclusión 

Criterios a inclusiones 

Mujeres en gestacion que pertenecieron  al centro de salud Vallecito 
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Mujeres en gestacion que firmen el consentimiento informado 

Gestantes con deseo de participación en el estudio 

Criterio a las exclusiones 

Mujeres en gestacion no pertenezcan al centro de salud Vallecito  

Mujeres en gestacion negándose a firmar un consentimiento de información 

Mujeres en gestacion ausentes al deseo de participación 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El estudio fue en el centro de salud Vallecito, mayo, junio y julio del 2024. 

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.5.1 Técnica:  

 V 1 Y  V 2   encuesta 

3,5,2 instrumento  

V 1 Y V2 cuestionario  

3.5.3 Fuente  :Gestantes que asistieron a la atención prenatal 

3.6 PLAN  DE RECOLECCION  Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Se solicito el permiso al Centro de Salud Vallecito. 

Luego se procedió a recopilar datos a través de la técnica e instrumentos que se 

emplearan. 

Se elaboró la matriz de tabulación de datos  

 las medidas ordinales recogidas mediante Excel se convirtieron en medidas 

escalares para el programa SPSS 25.0, estableciendo variables basadas en 

niveles, estadísticas descriptivas y análisis de frecuencias mediante tablas. 

se realizará a través del coeficiente a correlaciones de Spearman. 

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Se utilizo la chicuadrado. 
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

Validez fue por juicio de expertos   tres obstetras profesionales, quienes validaron 

y ofrecieron sugerencias pertinentes que fueron consideradas.  

3.9 CONFIABILIDAD 

Se utilizó el Alfa de Cronbach para asegurar la confiabilidad del constructo de 0.896 

altamente confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: EDAD RELACIONADA A LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Edad  

Tipos en atenciónes  

Total 
Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 
16 15.4 20 19.2 36 34.7 

De 20 a 35 años 12 11.5 44 42.3 56 53.8 

De 36 a más años 
2 1.9 10 9.6 12 11.5 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

 Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 6.636 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.036 
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FIGURA 1.  

 

Fuente: Tabla 1  

La tabla y figura 1. Presentan 53.8% total, tuvieron  edad de 20 a 35 años, esta es 

la que se presenta frecuentemente, el 34.7%, tiene una edad menor a 19 años, un 

11.5% tiene mayor a 36 años. El modo en atención prenatal es de 42.3% no 

controlada, observando también que el 15.4% son controladas.  

 chi cuadrada calculada de valor (6.636), presentando esta un valor elevado de la 

chi cuadrada tabulada (5.99), a 2 gl, por lo tanto se sostiene que hay una agrupación 

en la dependencia de la edad vinculada a prestar atenciones prenatales a mujeres 

embarazadas atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno 2024, demostrando 

también, el examen es relevante dando un valor error al 0.036, que es inferior de 

0,05  confiable al 95%. 

El investigador Almanza K. Azángaro 2022 público en su trabajo atención prenatal   

riesgo y anemia en gestantes que la edad de 20 a 34 años fue la más frecuente con 

el 53.8% (14) resultados similares a los de nuestra investigación. 
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TABLA 2: PROCEDENCIA RELACIONADA A LA ATENCIÓN PRENATAL EN 

GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Procedencia 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Urbano 
9 8.7% 42 40.4% 51 49.0 

Periurbano 10 9.6% 22 21.2% 32 30.8 

Rural 
11 10.6% 10 9.6% 21 20.2 

Total  
30 28.8% 74 71.2% 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 8.873 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.012 

 

FIGURA 2.  

 

Fuente: Tabla 2  
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La tabla y figura 2. Presenta un 49%  son  de procedencia urbana, un 30.8% son 

originarios periurbano, un 20.2% con procedencias rurales. En tipo de atenciones 

prenatales el 40.4% a gestante evitan ser controladas, y un 10.6% son controladas. 

chi cuadrada calculada (8.873), presentándose a chi cuadrada tabulada (5.99), con 

2 gl, de ello se afirma que existe asociación  demostrando también, error con un 

0.012, muy inferior a los parámetros con  0,005 la prueba es confiable al 95%. 

Flores J.  Puno 2024 público en su trabajo de factores de riesgo en la atención 

prenatal donde las grávidas tenían procedencia rural con una p=0.001 (17) 

resultado que retrasan a nuestra investigación porque a nuestra investigación 

encontramos una residencia de la gestante fue urbano con el 49%. 
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TABLA 3: INGRESOS ECONÓMICOS RELACIONADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Ingresos económicos 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Menor a 1030 soles 
17 16.3 62 59.6 79 76.0 

Mayor a 1030 soles 
13 12.5 12 11.5 25 24.0 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 8.596 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.003 

 

FIGURA 3.  

 

Fuente: Tabla 3  
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La tabla y figura 3. Muestran resultado 76% totalitario, poseen ingresos financieros 

inferiores a 1030 soles, y el 24% tuvieron ingresos mayores de 1030 soles. En el 

tipo de atención prenatal el 59.6% son no controladas, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, y el 16.3%, son controladas las gestantes.  

 chi cuadrada calculada de valor (8.596), muy mayor al valor de la chi cuadrada 

tabulada (3.84), con 1 gl, lo que se sostiene que hay una asociación , demostrando 

también, dicha evaluación se presenta con significancia y por el valor de 

probabilidad de error de 0.03, que es inferior de 0,005 la prueba es confiable al 

95%. 

El experto Sola J. Ecuador S. evidencio al trabajo que realizo en cuanto a problemas 

de salud tienen que ver con el factor socio económico bajo y se asocia a la atención 

prenatal. (9) Nuestra tarea se descubrió al 76% de las gestantes tienen ingresos 

menores de 1030 soles, Resultados que guardan similitud con el investigador Sola.  
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TABLA 4 TIPO DE ALIMENTACIÓN RELACIONADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Tipo de alimentación 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Balanceado  
14 13.5 16 15.4 30 28.8 

No balanceado 
16 15.4 58 55.8 74 71.2 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 6.523 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.011 

 

FIGURA 4.  

 

Fuente: Tabla 4  
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La tabla y figura 4. Observa el 71.2% del total, tuvieron el tipo de alimentación no 

balanceada siendo ésta la de mayor frecuencia, el 28.8%, el tipo de alimentación 

que tuvieron es balanceada las gestantes  

 chi cuadrada calculada de valor (6.523), muy mayor a chi cuadrada tabulada (3.84), 

a 1 gl, por tanto sostiene una dependencia de asociación   error de 0.011, que es 

inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

 Navarro J. Lima 2019 mostro la nutrición es fundamental en la salud de las 

gestantes, por siguiente más del 60% tiene una alimentación no balanceada, el 

aspecto educativo es fundamental durante el embarazo. (8) En nuestra 

investigación se encontró que el 71.2% tuvieron alimentación no balanceada.   
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TABLA 5. CONSUMO DE MICRONUTRIENTES RELACIONADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Consumo de micronutrientes 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Sulfato ferroso 
9 8.7 42 40.4 51 49.0 

Ácido fólico 
14 13.5 22 21.2 36 34.7 

Gluconato de calcio 
7 6.7 10 9.6 17 16.3 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 6.145 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.046 

 

FIGURA 5.  

 

Fuente: Tabla 5  
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La tabla y figura 5. Observa un 49% totalitario, su consumo a micronutrientes en el 

sulfato ferroso esta es que presenta mayor recurrencia, el 34.7%, el consumo a 

micronutrientes como el ácido fólico, el 16.3% el micronutriente el gluconato de 

calcio. En el tipo de atención prenatal el 40.4% son no controladas, y el 13.5% son 

controladas las gestantes  

Chi cuadrada calculada de valor (6.145), muy mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), 

a 2 gl, por tanto existe asociación demostrando   error de 0.046, que es inferior 0,05 

la prueba es confiable al 95%. 

El experto Acelas D.Chile 2019 mostro en su obra que los factores de riesgo 

nutricionales el no consumo de  micronutrientes  están  asociados  a la presencia 

de complicaciones durante el embarazo.(8) En nuestra investigación se encontró 

que el 49 % de las gestantes tomaron el micronutriente sulfato ferroso. . 
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TABLA 6. IMC RELACIONADA A LA ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

IMC 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Delgado 
4 3.8 4 3.8 8 7.7 

Normal 
10 9.6 52 50.0 62 59.6 

Sobrepeso 
14 13.5 12 11.5 26 25.0 

Obesidad 
2 1.9 6 5.8 8 7.7 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 14.604 > X2 tab. = 7.81 gl: 3 ns: 0.002 

 

FIGURA 6.  

 

Fuente: Tabla 6  
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La tabla y figura 6. Observa el 59.6% totalitario, en su IMC se encuentra en lo 

normal y el 25% tuvieron sobrepeso, el 7.7% presentaron obesidad y el 7.7% 

presentaron bajo peso. En el tipo de atenciones prenatales al 50% no fueron 

controlados, y el 13.5%   fueron controlados. 

 

chi cuadrada calculada de valor (14.604), muy mayor a chi cuadrada tabulada 

(7.81), a 3 grados de libertad, por tanto afirma que existe asociación ,error de 0.002, 

que es inferior  de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

El experto Miranda C. Colombia 2019 público en su investigación que el IMC 

durante el embarazo es muy importante.  
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TABLA 7. PARIDAD RELACIONADA A LA ATENCIÓN PRENATAL EN 

GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Paridad 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Primípara 
14 13.5 50 48.1 64 61.5 

Multípara 
16 15.4 24 23.1 40 38.5 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 3.940 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.047 

 

FIGURA 7.  

 

Fuente: Tabla 7  
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La tabla y figura 7. Observa el 61.5% del total, en paridad son primíparas, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 38.5%, en paridad son multíparas. En el tipo de 

atención prenatal el 48.1% fueron no controladas el 15 .4% fueron controladas. 

 

, prueba chi cuadrada calculada de valor (3.940), muy mayor al valor de la chi 

cuadrada tabulada (3.84), a 1 gl, por tanto se sostiene que hay una dependencia 

de asociación  al error de 0.047, siendo menos a los parámetros de 0,05 la prueba 

es confiable al 95%. 

El investigador Almanza K. Azángaro 2022 exhibe al estudio que las gestantes 

tuvieron el 65% fueron multíparas. (14) Resultados que difieren con nuestra 

investigación, porque nuestra investigación demuestra que las primíparas 

predominaron.  
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TABLA 8. EDAD GESTACIONAL RELACIONADA A LA ATENCIÓN PRENATAL 

EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 

2024. 

 

 

Edad gestacional 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Menor de 37 semanas 
11 10.6 10 9.6 21 20.2 

38 a 41 semanas 
11 10.6 54 51.9 65 62.5 

De 42 a más semanas  
8 7.7 10 9.6 18 17.3 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

     Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 12.303 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.002 

 

FIGURA 8.  

 

Fuente: Tabla 8  
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La tabla y figura 8. Observa el , el 62.5% totalitario, en edad gestacional son de 38 

a 41 semanas, el 20.2%, en edad gestacional son menores de 37 semanas y el 

17.3% tuvieron mayor de 42 semanas. En cuanto a la atención prenatal el 51.9% 

son no controladas y el 10.6% son controladas. 

En cuanto al resultado estadístico, prueba chi cuadrada calculada de valor (12.303), 

muy mayor al valor de la chi cuadrada tabulada (5.99), a 2 gl, afirmándose a ello 

una asociación de dependencia  

, demostrando  al error de 0.002, siendo menos a los  de 0,05 la prueba es confiable 

al 95%. 

El investigador Acelas D. Santiago Chile 2019 público su trabajo de factores de 

riesgo para morbilidad materna extrema en gestantes. que la edad gestacional 

independiente del trimestre de embarazo tiene relación con la atención prenatal. (8) 

En nuestra averiguación se encontró que el 62.5% tuvieron una edad gestacional 

de 37 a 41 semanas.  
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TABLA 9. PERIODO INTERGENÉSICO RELACIONADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO PUNO 2024. 

 

 

Periodo intergenésico 

Tipos de atención  

Total 

Controlada No controlada  

fi % fi % fi % 

Corto 
16 15.4 42 40.4 58 55.8 

Largo 
2 1.9 22 21.2 24 23.1 

Adecuado 
12 11.5 10 9.6 22 21.1 

Total  
30 28.8 74 71.2 104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

X2 cal. = 12.044 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.002 

 

FIGURA 9.  

 

Fuente: Tabla 9  
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La tabla y figura 9. Observa el  55.8% totalitario, su periodo intergenésico es corto, 

esta es que presenta mayor recurrencia el 23.1%, su periodo intergenésico es, largo 

y el 21.1% su periodo intergenésico es adecuado En el tipo de atención prenatal el 

40 .4% es no controlada, observando también, el 15,4% es controlada. 

 

chi cuadrada calculada de valor (12.044), muy mayor al valor de la chi cuadrada 

tabulada (5.99), a 2 gl, por tanto afirma una existencia de la dependencia asociativa 

demostrando   error de 0.002, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%. 

El trabajo investigativo de Tinoco A. Pasco 2019 evidencio en su estudio que los 

factores obstétricos influyen en la atención prenatal. Donde indica que la educación 

es fundamental en la atención prenatal. (10) 
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TABLA 10. TIPO DE ATENCIÓN PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS DEL 

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2024 

Tipo de atencion fi % 

Controlada 30 28.8 

No controlada 

74 71.2 

Total 
104 100.0 

Fuente: Cuestionario de elaboración propia  

. 

FIGURA 10.  

 

Fuente: Tabla 10  
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La tabla y figura 10. Observa el resultado de la edad relacionada a la atención 

prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno 2024. 

Revelando al 100% a gestantes atendidas que representan a 104 madres, el 71.2% 

del total, tienen el tipo de atención prenatal es no controlada, se presenta mayor 

recurrencia, el 28.8%, tienen el tipo de atención prenatal controlada, de ello se 

evidencia que el tipo de atención prenatal es no controlada, demostrando que; el 

tipo más frecuente de la atención prenatal es el no controlado en gestantes 

atendidas del centro de salud Vallecito Puno. 

El experto Prato V, Lima 2019 mostro en su obra que las gestantes en estudios 

tuvieron atenciones prenatales incompletas (no controladas). (11) resultados 

similares a los encontrados en nuestra investigación, donde el 71.20% las 

gestantes tuvieron atenciones prenatales incompletas (no controladas) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino que hay una relación relevante de las características de 

riesgo, sociodemográfico, nutricional, y obstétrico en la atención 

prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito 2024. 

Por lo que se aceptó la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se explico que existe una relación de importancia de las 

características sociodemográfico como: edad de 20 a 35 años con el 

53.8% N.S = 0.036, procedencia urbana con el 49% N.S= 0.012, 

ingreso económico menor a 1030 soles con el 76% N.S =0.003,  en la 

atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud 

Vallecito Puno.  

TERCERA: Se identifico que hay una relación importante de los riesgos de 

nutricionales como tipo de alimentación no balanceado con el 71.2% 

N.S =0. 011, consumo de micronutrientes sulfato ferroso con el 49%, 

IMC normal con el 59.6% N.S= 0.002, en la atención prenatal en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno.  

CUARTA: Se concluyo que existe relación significativa de los riesgos obstétricos 

como: Primíparas con el 61.5% N.S =0.047, edad gestacional de 38 a 

41 semanas con el 62.5% N.S =0.002, periodo intergenésico corto con 

el 55.8% N.S = 0.002 en la atención prenatal en gestantes atendidas 

del centro de salud Vallecito Puno.  

QUINTA: Se identifico  que la clase de atención prenatal más recurrente es el 

no controlada al 71.2% en gestantes atendidas del Centro de Salud 

de Vallecito Puno.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del centro de salud vallecito contratar obstetras para el 

seguimiento de las gestantes para que lleguen hacer controladas, y 

se asigne más presupuesto para las actividades preventivas 

promocionales, para contribuir a la disminución de la morbilidad 

materna. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras trabajar con las organizaciones de mujeres para 

realizar difusión sobre la importancia de la atención prenatal y se 

concientice para el inicio precoz a las atenciones prenatales para que 

puedan ser controladas. 

TERCERA: A la jefa de obstetras se coordine con el servicio de nutrición para que 

se realice atenciones integrales para el descarte de los problemas 

nutricionales y se dé la atención debida y de calidad.  

CUARTA: A las obstetras se trabaje a través de las consejerías personalizadas 

sobre la importancia de la planificación familiar posparto, para que 

toda puérpera tenga un método anticonceptivo seguro para garantizar 

el periodo intergenésico y contribuir a disminuir la mortalidad materna. 

QUINTA: A las obstetras difundir por los diferentes medios de comunicación 

sobre la importancia de la atención prenatal en los diferentes idiomas 

de la región. Así mismo realizar el seguimiento de las gestantes para 

incrementar las coberturas de gestantes controladas. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE SITEMATIZACIO 

         
MA
TRI
Z 

DE 
DA
TO
S 
No 

Atención prenatal 

Características de Riesgos 

Características de Riesgos sociodemográficos Características de riesgos nutricional 
Características de Riesgos Obstétricos 

 

Tipos de atención 
prenatal 

Edad Procedencia 
Ingresos 

económicos 

Tipo de 
alimentación 

Que consume 
Consumo de 

micronutrientes IMC Paridad 
Edad 

gestacional 

Periodo 
intergenesico 

 

Controlado 
No controlado 

Menor de 19 
años 

20 a 35 años 
36 años a mas 

Urbano 
Periurbano 

Rural 

<1030 soles 
>1030 soles 

Balanceada 
No balanceada 

Sulfato ferroso 
Ácido fólico 

Gluconato de calcio 

Delgado 
Normal 

Sobrepeso 
obesidad 

Primípar
a 

Multípar
a 

 
 

<de 37 semanas 
38 a 41 

semanas 
42 a más 
semanas 

Corto 
Largo 

adecuado 

1 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 

2 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 

3 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 

4 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 

5 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 

6 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 

7 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

13 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

14 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

15 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 

16 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 

17 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 
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18 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 

19 1 2 2 1 2 2 3 1 2 3 

20 1 2 2 1 2 2 3 1 2 3 

21 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 

22 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 

23 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 

24 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 

25 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

26 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

27 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

28 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

29 1 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

30 1 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

31 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

36 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

37 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

38 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

39 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

40 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

42 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

43 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

44 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
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45 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

46 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

47 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

48 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

49 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

50 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

51 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

52 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

53 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

54 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

55 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

56 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

57 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

58 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

59 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

60 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

61 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

62 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

63 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

64 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

65 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

66 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

67 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

68 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

69 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

70 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

71 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 
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72 
2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

73 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

74 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

75 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

76 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

77 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

78 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

79 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

80 
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

81 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

82 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

83 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

84 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

85 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

86 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

87 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

88 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

89 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

90 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

91 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

92 
2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

93 
2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

94 
2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

95 
2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

96 
2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

97 
2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

98 
2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 
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99 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

100 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

101 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

102 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

103 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

104 
2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 
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Hipótesis general  

Ha: Hay una relación relevante entre las características a riesgo sociodemográfico 

nutricional, obstétrico en la atención prenatal en gestantes atendidas del centro de 

salud Vallecito Puno 2024. 

Ho: No existe relación significativa de las características de riesgo 

sociodemográfico nutricional y obstétrico en la atención prenatal en gestantes 

atendidas del centro de salud Vallecito Puno 2024. 

 

Características de riesgo Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Riesgo sociodemográfico  8.596  1 0.003 

Riesgo nutricional 14.604  3 0.002 

Riesgo obstétrico 12.044  2 0.002 

Fuente: Elaboración del investigador 

Según a resultados estadísticos obtenidos en prueba de chi cuadrada, se evidenció 

que el valor calculado era superior a un valor tabulado de chi cuadrada, en las 

características de riesgo sociodemográfico nutricional y obstétrico. Se observó que 

probabilidades a error eran inferiores al parámetro de 0.005, lo que llevó a los 

investigadores a afirmar que exista relación significativa de las características de 

riesgo sociodemográfico nutricional y obstétrico en la atención prenatal en 

gestantes atendidas del centro de salud Vallecito Puno 2024. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Hay una relación relevante de los riesgos sociodemográfico cómo: edad, 

procedencia, ingreso económico. en la atención prenatal en gestantes atendidas 

del centro de salud Vallecito Puno. 

Ho: No existe relación de los riesgos sociodemográfico cómo: edad, procedencia, 

ingreso económico. en la atención prenatal en gestantes atendidas del centro de 

salud Vallecito Puno. 
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Riesgos sociodemográficos Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  6.636  2 0.036 

Procedencia 8.873  2 0.012 

Ingreso Económico 8.596  1 0.003 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de 

riesgos sociodemográficos, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro 

de 0.05, de ello se afirma que existe relación significativa de los riesgos 

sociodemográfico cómo: edad, procedencia, ingreso económico. en la atención 

prenatal en gestantes atendidas del centro de salud Vallecito Puno. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Existe relación significativa de los riesgos nutrición cómo: Tipo de alimentación 

que consume, consumó de micronutrientes, IMC, en la atención prenatal en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno. 

Ho: No existe relación de los riesgos nutrición cómo: Tipo de alimentación que 

consume, consumó de micronutrientes, IMC, en la atención prenatal en gestantes 

atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno. 

 

Riesgos nutrición Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Tipo de alimentación que consume 6.523  1 0.011 

Consumo de micronutrientes  6.145  2 0.046 

IMC 14.604  3 0.002 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de 

riesgos nutrición, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, de 

ello se afirma que existe relación significativa de los riesgos nutrición cómo: Tipo de 

alimentación que consume, consumó de micronutrientes, IMC, en la atención 

prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno.  
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Hipótesis especifica 3.  

Ha: Existe relación significativa de los riesgos obstétricos cómo: paridad, edad 

gestacional, periodo intergenésico en la atención prenatal en gestantes atendidas 

del Centro de Salud Vallecito Puno. 

Ho: No existe relación de los riesgos obstétricos cómo: paridad, edad gestacional, 

periodo intergenésico en la atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de 

Salud Vallecito Puno. 

 

Riesgos obstétricos 

 6.376  Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Paridad 3.940  1 0.047 

Edad gestacional 12.303  2 0.002 

Periodo intergenésico 12.044  2 0.002 

Fuente: Elaboración del investigador 

 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión de 

riesgos obstétricos, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, 

de ello se afirma que existe relación significativa de los riesgos obstétricos cómo: 

paridad, edad gestacional, periodo intergenésico en la atención prenatal en 

gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito Puno.  

Hipótesis especifica 4.  

Ha: El tipo más frecuente de la atención prenatal es el no controlado en gestantes 

atendidas del centro de salud Vallecito Puno 

Ho: El tipo menos frecuente de la atención prenatal es el no controlado en gestantes 

atendidas del centro de salud Vallecito Puno 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 

Richardson, para ítems  
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Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 

2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 

3 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

8 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

9 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 

10 1 2 2 1 2 2 3 1 2 3 

11 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 

12 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 

13 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 

14 1 3 3 2 2 3 4 2 3 3 

15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

20 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

21 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

22 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

23 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

24 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

25 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 

26 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

27 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

28 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

29 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

30 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

31 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Características de Riesgos relacionados a la atención prenatal en gestantes atendidas del Centro de salud Vallecito Puno 2024 

 

 



68 
 

 

 

 



 69 

 

 

 



70 
 

ANEXO 3 CUESTIONARIO 
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