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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

riesgos en la atención prenatal y los factores asociados al parto en usuarias del 

Hospital General de Quevedo, periodo 2021, la metodología empleada fue de tipo 

cuantitativo, con propósito básico y de alcance comparativo, de diseño no 

experimental, de tipo transversal - correlacional, la población objeto del  presente 

estudio estuvo constituida por 157 gestantes que acuden al control prenatal, la 

técnica de muestreo fue no probabilística, para la recolección de datos se aplicó el 

cuestionario basado en la historia clínica materno perinatal, conformado por tres 

secciones: La primera y segunda se abordó factores sociodemográficos y 

obstétricos que se obtendrán al encuestar a las gestantes y será complementados 

al revisar las historias clínicas materno perinatales de cada una de las gestantes 

que estarán incluidas en la muestra. La tercera sección analizará el aspecto 

institucional a cada gestante, el análisis de datos se realizó a través del programa 

estadístico SPSS. Como resultado se evidenció que entre el cumplimiento en la 

atención y los factores sociodemográficos existe una asociación considerando un 

Chi2 = 0,011; el cumplimiento en la atención y los factores obstétricos existe una 

asociación considerando un Chi2 = 0.005; en lo que respecta a la dimensión 

Aspectos institucionales y factores sociodemográficos existe asociación 

considerando un Chi2 = 0,003, finalmente se observa asociación entre aspectos 

institucionales y factores obstétricos considerando un Chi2 = 0,005   Por lo tanto se 

acepta la hipótesis general. 

Palabras clave: Aspecto institucional, Factores sociodemográficos, Factores 

obstétricos, Gestantes, Riesgos de atención prenatal. 
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ABSTRACT 

The present research aimed to determine the relationship between the risks in 

prenatal care and the factors associated with childbirth in users of the General 

Hospital of Quevedo, period 2021, the methodology used was quantitative, with a 

basic purpose and comparative scope, of non-experimental design, cross-sectional 

- correlational, the population object of this study was constituted by 157 pregnant

women who attended prenatal control, the sampling technique was non-

probabilistic, for data collection the questionnaire based on the clinical history was 

applied maternal perinatal, made up of three sections: The first and second 

addressed sociodemographic and obstetric factors that will be obtained when 

surveying the pregnant women and will be complemented by reviewing the maternal 

perinatal medical records of each of the pregnant women that will be included in the 

sample. The third section will analyze the institutional aspect of each pregnant 

woman, the data analysis was carried out through the SPSS statistical program. As 

a result, it was evidenced that between compliance with care and sociodemographic 

factors there is an association considering a Chi2 = 0.011; compliance with care and 

obstetric factors there is an association considering a Chi2 = 0.005; Regarding the 

dimension Institutional aspects and sociodemographic factors, there is an 

association considering a Chi2 = 0.003, finally an association is observed between 

institutional aspects and obstetric factors considering a Chi2 = 0.005 Therefore, the 

general hypothesis is accepted. 

Keywords: Institutional aspect, Sociodemographic factors, Obstetric factors, 

Pregnant women, Risks of prenatal care.
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I. INTRODUCCIÓN

La atención a las gestantes que requiere el control prenatal, permite minimizar la 

tasa de mortalidad materna en la etapa de gestación el embarazo (1), por otra parte 

la según la Organización Mundial de la Salud (OMS) una adecuada predisposición 

al control prenatal conlleva a reducir  la mortalidad materna, así en el  año 2013 la 

tasa llego a 210 muertes por cada 100.000 nacidos vivos mientras que el año 1990 

se registró 380 muertes, por lo que se observó aproximadamente de 45% de 

reducción, pero aun esta cifra aún sigue siendo elevadas, considerando el avance 

tanto en equipamiento, insumos médicos y prestación de servicios adecuados 

durante la etapa de gestación (2). 

Es así que la OMS mantiene que el control prenatal es primordial durante el 

embarazo y que permite tanto a la gestante como al bebe mantener una salud 

apropiada, siendo importante disponer de más y mejores servicios de salud, y que 

provean de información, apoyo social, cultural y emocional, de allí que dicha 

organización emitió recomendaciones con el propósito de mejorar la atención 

prenatal, dentro de las recomendaciones está el continuo contacto on los servicios 

de salud durante el embarazo, acceso a una atención prenatal de calidad que 

permita generar una experiencia positiva durante el embarazo, la atención se debe 

enmarcar a parte de la atención medica en apoyo emocional y asesoramiento, con 

la necesaria información (3) (4). La CEPAL mantiene que los factores principales que 

se asocian a la morbilidad materno infantil se encuentra en el control prenatal, sin 

embargo la atención prenatal es alto en América Latina y el Caribe (5). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en Ecuador a pesar de los 

esfuerzos que se realizan con el fin de mejorar la salud materna, las mujeres que 

fallecen cada año alcanza a un número de 150 relacionados con el embarazo, parto 

y postparto (6). Así, en el 2014 se evidenciándose un decremento del 68%, lo cual 

incrementa el riesgo de complicaciones y muertes durante el proceso de embarazo, 

parto, posparto, nacimiento y primer mes de vida (7). 
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Por otro lado, el MSP a través de la implementación  del Plan Nacional de 

Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal establece los factores 

de riesgo que aquejan la falta del control prenatal  por medio de la optimización del 

acceso a los servicios de salud y sobre todo brindar la comunicación adecuada 

aspectos de reproducción y derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador (8). 

Entonces, se enfatiza lo primordial del control prenatal a las gestantes, con el fin de 

dar cumplimiento a la atención a las gestantes y  garantizar un mejor cuidado y 

alimentación, previendo situaciones de alerta  que procuren tomar medidas 

adecuadas, y de esta manera se mejore los aspectos de prevención y salud durante 

el embarazo, considerando que el control prenatal coadyuva a que las gestantes 

tengan la asistencia apropiada durante el proceso de embarazo, al recibir apoyo 

por parte de los profesionales de salud, por ello la importancia de  los controles 

periódicos (9).  

Dentro esta problemática se encuentra el Hospital General de Quevedo, que 

presenta con respecto a los riesgos en la atención prenatal de gestantes en el 

servicio obstétrico es la falta de uso y socialización de los protocolos y guías de 

práctica clínico materno fetal emitido por el MSP, lo cual ocasiona fallas latentes en 

la atención, aumentando el riesgo de la madre y al recién nacido, así como también 

es necesario la adquisión de equipos modernos, la capacitación al personal de 

salud es escasa, produciendo deficiencia en la atención.  

De lo anteriormente expuesto se plantea el problema general sobre ¿Cuál es la 

asociación  entre los riesgos en la atención prenatal y los factores asociados al 

parto en usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 2021? y los problemas 

específicos siguientes: 1. ¿Cuáles son los riesgos en la  atención prenatal y sus 

dimensiones cumplimiento de la atención y aspectos institucionales, en usuarias 

del Hospital General de Quevedo, periodo 2021?; 2. ¿Cuáles son los factores 

asociados al parto y sus dimensiones factores sociodemográficos y factores 

obstétricos, en usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 2021? y 3. ¿Cuál 

es la asociación entre los factores sociodemográficos y factores obstétricos de 

usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 2021? 
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La justificación teórica de este estudio consideró que es importante ante la 

necesidad de conocer la relación que existe entre los riesgos en la atención prenatal 

que recibe la gestante y los factores durante el parto en el Hospital General de 

Quevedo, 2021, al mismo tiempo permitió conocer la realidad problemática en los 

que se refiere a las variables lo cual contribuyó a la evaluación del servicio brindado 

y por ende la calidad de atención de la institución de salud. Asimismo, tuvo 

justificación práctica porque la presente investigación describirá la situación actual 

de los factores problemáticos que la generan, así como también se considera un 

aspecto primordial para la atención prenatal de gestantes el trabajo del personal de 

salud durante la atención del parto, por ende, la información proporcionada 

permitirá la implementación de estrategias y políticas de mejora en relación a las 

variables descritas. Finalmente, se consideró una justificación metodológica porque 

en la presente investigación se propusieron instrumentos que fueron sometidos a 

pruebas de fiabilidad para su respetiva aplicación a la muestra garantizando que 

los resultados sean validados, así como también que los instrumentos en el futuro 

puedan ser utilizados por otros investigadores considerando la adaptación de 

acuerdo a cada realidad. 

Por lo tanto, se consideró como objetivo general de este estudio: Determinar la 

asociación entre los riesgos en la atención prenatal y los factores asociados al parto 

en usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 2021. Luego, los objetivos 

específicos: 1. Evaluar los riesgos en la atención prenatal y sus dimensiones 

cumplimiento de la atención y aspectos institucionales, en usuarias del Hospital 

General de Quevedo, periodo 2021; 2. Establecer los factores asociados al parto y 

sus dimensiones factores sociodemográficos y factores obstétricos, en usuarias del 

Hospital General de Quevedo, periodo 2021. Y 3. Determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos y los factores obstétricos en usuarias del Hospital 

General Quevedo, periodo 2021. 

Finalmente, la hipótesis general: Existe asociación entre los riesgos de atención 

prenatal y los factores asociados al parto en usuarias del Hospital General de 

Quevedo, periodo 2021; y respecto a las hipótesis específicas: 1. Existe un nivel 

medio de riesgos en la atención prenatal y sus dimensiones cumplimiento de la 

atención y aspectos institucionales, en usuarias del Hospital General Quevedo, 
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periodo 2021; 2. Existe un nivel bajo de los factores asociados al parto y sus 

dimensiones factores sociodemográficos y factores obstétricos, en usuarias del 

Hospital General de Quevedo, periodo 2021. Y 3. Existe asociación entre los 

factores sociodemográficos y los factores obstétricos en usuarias del Hospital 

General de Quevedo, periodo 2021 (Anexo 1). 
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II. MARCO TEÓRICO

La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 

Ocampo et al., (España, 2020) en su estudio «Elementos de riesgo asociados a la 

sepsis neonatal», con el propósito de determinar los elementos de riesgo en el 

parto, el estudio fue de carácter cuál-cuantitativo de corte transversal, los resultados 

observados fueron que la edad materna en un 66% se encuentra entre los 20 y 34 

años; el riesgo más frecuente en los neonatos es el bajo peso, infecciones urinarias 

con 31%. Se concluye que los factores de riesgo relacionados al parto no son 

considerados relevantes debido a que se cumple con las medidas de asepsia y 

antisepsia según la normativa para la atención del parto (10). 

Quijaite et al., (Cuba, 2019) en su estudio «Factores asociados a la atención 

prenatal» la investigación tuvo el objetivo de determinar los factores asociados a  la 

atención prenatal tardía, estudio de tipo observacional analítico de corte 

transversal, se consideró 149 gestantes a las cuales se les aplico un cuestionario 

validado. Los resultados evidenciaron que los factores sociodemográficos e 

institucionales no tiene asociación significativa, mientras que factores como 

desinterés de la pareja con un (OR=2,3; IC95% = 1,1-4,9) y factores obstétricos se 

asocian a la atención prenatal tardía (OR=6,6; IC95% = 2,7- 16,4). Concluyendo 

que existe despreocupación en la etapa del embarazo, lo cual conlleva a la 

posibilidad de ocurrencia de eventos adversos (11). 

Montero et al., (Cuba, 2019) en su investigación «Riesgos maternos a la 

prematuridad», cuyo propósito fue establecer los factores maternos de riesgo de 

neonatos prematuros, para la cual el estudio fue de carácter bibliográfico de revistas 

especializadas en medicina. Se encontraron como resultados que los factores de 

riesgo más observados son los obstétricos, así en un 33% de los partos se dio por  

rotura de las membranas ovulares (RPM). Concluyeron que los hijos de madres con 

hábitos tóxicos, embarazos adolescentes, enfermedades maternas asociadas al 

embarazo, entre otros constituyen factores de riesgo en el parto (12).  
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Sánchez (Costa Rica, 2019) en su artículo  «Factores para un embarazo de riesgo», 

se determinó como objetivo detectar factores que pueden condicionar la 

morbimortalidad materna, para lo  cual se empleó el método de revisión bibliográfica 

documental, lo cual permitió seleccionar artículos de relevancia. Así los resultados 

evidencian que el 75% de muertes neonatales y complicaciones maternas y pueden 

evitarse con atención oportuna durante el embarazo. Se concluyó que una mayor 

vigilancia y cuidado durante el parto puede evitar consecuencias de presentar 

factores de riesgo y que pueden ser identificables (13). 

Martínez et al., (México, 2017)  con su artículo «Causas de riesgo asociados a 

parto», cuyo propósito fue establecer  los factores de riesgo asociados al parto. La 

metodología fue observacional, analítico a una población de 155 casos, se aplicó 

un cuestionario para recolectar las variables de interés. Los resultados observados 

muestras una relación estadísticamente significativa de los factores de riesgos y 

partos prematuros, dichos factores fueron control prenatal inadecuado, y factores 

obstétricos, un factor de riesgo fue el recibir atención prenatal en gestantes que 

acudieron al primer control en el tercer trimestre de gestación RM=5,03 (IC95%). 

Se concluyó que la edad gestacional en las adolescentes es un factor de riesgo de 

parto pre término y se ha incrementado (14). 

Escobar et al., (México, 2017) en su artículo «Factores de riesgo relacionados al 

parto», se efectuó con el propósito de establecer los factores de riesgo relacionados 

al parto, estudio de tipo observacional, transversal, a una población de 688 

pacientes con un control por cada caso, se empleó la prueba Chi2 de Pearson. Los 

resultados evidenciaron que los factores de riesgo en el parto fueron placenta 

previa Rm = 10.2; preeclampsia RM  = 5,38, oligohidramnios RM = 5,8 entre otros. 

Se llegó a la conclusión que los factores obstétricos como el control prenatal, la pre 

eclampsia entre otros son factores de riesgo on mayor significación estadística (15). 

Coronado et al., (Cuba, 2015) en su artículo «Caracterización de los proceso de 

atención prenatal en gestantes», cuyo objetivo fue describir los procesos de 

atención a las gestantes, para lo cual se realizó un estudio de tipo descriptivo a una 

población de 63 gestantes. Los resultados evidenciados permitieron conocer que el 

promedio de consultas durante el embarazo fue de 10 siendo que el 69,8% de las 
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gestantes mostraron complicaciones por shock hipovolémico. Concluyéndose que 

los riesgo en la atención prenatal intervine en la evolución de la MMEG (16). 

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos: 

Piña (Ecuador, 2020), en su investigación «Determinantes sociales de la salud que 

influyen en el control prenatal», cuyo propósito fue determinar los controles 

prenatales de las gestantes. Se utilizó la metodología retrospectiva, descriptiva, a 

63 mujeres gestantes. Los resultados evidenciaron que los principales 

determinantes que se relacionan con el control prenatal destacan la edad, cecias 

costumbres, accesibilidad geográfica, entre otras por lo que solo el 34% de las 

gestantes quedan registradas  en un registro prenatal. Se concluyó de acuerdo a 

los resultados, por lo cual es necesaria una intervención oportuna para evitar 

riesgos con el embarazo y evitar complicaciones en el parto (17). 

Castillo et al., (Ecuador, 2019) «Factores de riesgo materno relacionados al parto», 

tuvo como propósito establecer los causas de riesgo materno asociados con el 

parto. Fue un estudio cuantitativo, analítico, en una muestra de 130 casos, el 

instrumento de análisis fueron las historias clínicas, se aplicó el programa SPSS. 

Los resultados evidenciados fueron que las causas maternos asociados al parto 

son la edad materna con un OR= 0,495 y un IC DEL 95% (0,26-0,94); entre los 

factores de riesgo concepcionales está la infección urinaria con un OR= 3,047 y un 

IC DEL 95% (1,73-5,47). Llegaron a la conclusión que tanto factores sociales como 

obstétricos inciden para un parto prematuro debido a la falta de atención prenatal 

oportuna (18). 

Ortega et al., (Ecuador, 2019) en su investigación «Factores de riesgo y 

complicaciones de parto», tuvo el propósito cuantificar los causas de riesgo que 

influyen con un parto pre término en mujeres adultas. Fue un estudio de tipo 

cuantitativo, de díselo no experimental y corte transversal, se empleó datos del área 

de estadística y fueron recopilados en un Excel para su análisis. Los resultados 

evidencian que el 95% de las gestantes por su madurez existe el riesgo de 

enfermedad crónica como hipertensión arterial lo cual influye en el parto. Se 
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concluyó que el 65% de las gestantes que acudieron a la casa de salud fueron 

partos pre término (19).  

Franco (Ecuador, 2018) en su estudio «Causas maternas que influyen para una 

amenaza de parto», cuyo fin fue establecer las causas de riesgo maternos que 

inciden la amenaza en mujeres gestantes. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

con una muestra de 20 adolescentes, se les aplico una encuesta de 5 preguntas 

sobre variables como: edad, seco, domicilio, controles prenatales y patologías 

asociadas a su embarazo. Los resultados evidenciaron que el 60% de las 

encuestadas asistieron de 1 a 4 controles, el 50% presentaron como factor de 

riesgo durante el parto la rotura de membranas como patología asociada al 

embarazo. Se concluyó que el factor materno que predomino fue la rotura 

prematura de membranas entre otros por lo cual la educacion prenatal deber ser 

tomada en consideración (20). 

Zerna et al., (Ecuador, 2018) en su investigación «Establecimiento  de factores de 

riesgo de parto pre término», tuvo el fin de establecer las causas de riesgo que se 

relacionan al parto. El estudio fue de tipo analítico, descriptiva, retrospectiva, para 

lo cual se tomó en consideración 361 mujeres que atravesaron parto prematuro. 

Los resultados permitieron observar que las causas de riesgo es la edad de las 

gestantes, así como también la inasistencia al control prenatal (21). 

Sánchez et al., (Ecuador, 2016) en su artículo «Factores sociales asociado con la 

utilización de los servicios de salud», se planteó el objetivo describir los factores 

sociales relacionados con la atención prenatal, para lo cual se realizó un estudio 

descriptivo, a una muestra probabilística de 5.998 mujeres gestantes a nivel 

nacional. Los resultados evidenciaron que el 94,10% de las participantes acudieron 

a algún control prenatal, el 73,10% al menos a cuatro controles. Así también se 

observó que los factores que predominan para que las gestantes acudan a una 

atención prenatal fueron: nivel educativo, grupo étnico entre otros. Se concluyó que 

existe persistencia de desigualdad en cuanto al acceso y utilización de servicios de 

atención prenatal (22). 
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En lo que se refiere a teorías, se realizó una búsqueda de informaciones científicas 

actuales sobre las variables: La atención prenatal y factores de riesgo  y sus 

dimensiones, se tiene lo siguiente sobre la variable Atención prenatal que a criterio 

de Alfaro et al., mencionan que la atención de la embarazada tiene sus inicios de 

la raza humana, sin embargo es a partir del siglo XX con el propósito de optimizar 

la atención en la etapa del embarazo, y que permita identificar inconvenientes 

materno fetales, se estableció la importancia de contar con un sistema de vigilancia 

prenatal (23). 

Asimismo, Lugones (2018) manifiesta que la atención prenatal es un conjunto de 

consulta, acciones de salud y cuidados previos al parto con el objetivo de terminar 

la etapa de gestación termine favorablemente lo cual se constituya en tener un 

recién nacido sano y sin complicaciones maternas (24). 

Se considera que la atención prenatal tiene el propósito de prevenir, diagnosticar y 

el tratamiento de complicaciones, así como también vigilar el desarrollo del feto lo 

cual permita un manejo adecuado, de esta manera es importante que el control 

prenatal sea de manera precoz, periódica, completa y de amplia cobertura, por ello 

se manifiesta que la atención prenatal  permite evaluar de forma integral madre y 

feto, por lo que es necesario identificar enfermedades que requieran intervención 

oportuna, con el fin de prevenir complicaciones severas para lo cual los 

establecimientos de salud podrán establecer (25). 

Complementando lo anterior, la OMS recomienda brindar un asesoramiento 

oportuno a las madres gestantes sobre alimentación saludable y actividad física, 

con el propósito que estén saludables y evitando un aumento excesivo de peso. En 

lo que respecta a prevención de sepsis puerperal, anemia materna prematuridad y 

bajo peso al nacer, lo que se recomienda es ingesta de hierro y ácido fólico 

diariamente. De ahí que es importante mantener e incrementar el uso de atención 

prenatal para optimizar los resultados perinatales, por lo que dicho organismo de 

salud exhorta la aplicación de estrategas educativas con pares (25)  (26) (27). 

Naula y Pacheco, enfatizan que un sistema de atención prenatal es considerado a 

nivel mundial por lo cual se recomienda que en la semana 16 de embarazo ya es 
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necesario un primer control, después a la 24 y 28 semanas, y posteriormente cada 

15 días hasta 36 de gestión, se menciona que las visitas en el  último trimestre de 

embarazo son mayores, pues en esta etapa pueden presentarse más 

complicaciones (28) (29) (30) (31). 

Por otra parte Leveau et al., consideran que los controles prenatales son 

procedimientos que ejecutan como el fin de prevenir patologías durante la gestación 

y que las gestantes se encuentren preparada en el proceso de gestación y el parto 

para evitar complicaciones. Por ello la OMS recomienda que la atención prenatal 

para la gestante debe ser una experiencia positiva es necesario que la misma se 

enfoque en la persona es decir el bienestar de las mujeres y familia (32) (33) (34).  

Así también, Asprea et al., menciona que el control prenatal es la serie de visitas 

establecidas para la gestante en relación con el equipo de salud, con  el propósito 

de llevar una vigilancia en la etapa del embarazo y brindar la respectiva 

capacitación para el parto (35) (36) (37) (38). 

Complementando lo anterior Lugones (2018) manifiesta que las estrategias para la 

atención prenatal eficiente son: Tener en consideración la prevención de la 

morbimortalidad materno infantil como factor primordial dentro de la salud 

reproductiva, efectuar un propicio control del riesgo pre concepcional, así como de 

la planificación familiar respecto a cada paciente, y, realizar un trabajo sistemático 

en el nivel de atención primaria” (39). 

En cuanto a los factores asociados al parto son considerados cualquier rasgo o 

características de un individuo que genere la probabilidad de sufrir una enfermedad, 

en lo que respecta a la etapa del embarazo los factores de riesgo pueden ser la 

insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, hábitos 

tóxicos y la falta de higiene (40).   

Las dimensiones de los factores de riego se tienen los siguientes: 
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Factores sociales.- En ocasiones son pasados desapercibidos sin tomarle en 

consideración su real magnitud e importancia, siendo que el aspecto 

socioeconómico y la desigualdad social como tiene relación directa con el parto, 

por ello estos factores influyen en la calidad y cantidad de controles prenatales (41). 

Factores obstétricos.- Entre las cuales se tiene edad y raza, infecciones, 

preeclampsia, enfermedad periodontal, obesidad, anemia (41). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

En la presente investigación se empleó el enfoque cuantitativo, con un propósito 

básico y alcance comparativo, puesto que las variables de estudio fueron de índole 

cuantitativas, y permitirán ser medidas y consecuentemente efectuar un análisis de 

datos que de paso a la comprobación de hipótesis para finalmente establecer las 

respectivas conclusiones (42).   

El presente estudio fue de diseño no experimental, conociendo que no se manipulo 

ninguna de las variables, y se observan en un determinado momento. La 

investigación fue de tipo transversal correlacional, considerando que se procede a 

describir las características de las variables lo cual permite estructurar la 

fundamentación teórica, al ser correlacional permite determinar el nivel de relación 

existente entre las variables de estudio (42).  

Es así que a continuación se establecimos la correlación entre las variables, a 

través del siguiente esquema 

Figura 1. Esquema del tipo de investigación 

 O1  

 r           

   M  

 O2 

    Dónde: 

    M =  Muestra de usuarias externas del servicio gineco-obstétrico 

    O1=  Observación de la variable atención prenatal 

 O2 = Observación de la variable factores de riesgo de parto 

 r     = relación de las variables
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3.2. Variables y Operacionalización 

Las variables de estudio fueron: Atención prenatal y Factores de riesgo de parto 

Variable 1.- Riesgos de atención prenatal 

 Definición conceptual: Son procedimientos que ejecutan como el fin de

prevenir patologías durante la gestación y que las gestantes se encuentren

preparadas para el parto y evitar complicaciones (32).

 Definición operacional: Es cuando se relaciona con aspectos de la institución

de salud, cumplimiento de atención prenatal, etc.

 Indicadores: Trato del personal de salud, recibir seguimiento, tiempo de

espera en recibir atención, atención prenatal reenfocada(atención

odontológica, plan de parto, administración de micronutrientes, tamizaje de

violencia,

 Escala de medición: Ordinal(Nunca, Casi Nunca, A veces, casi siempre,

Siempre)

Variable 2 Factores asociados al parto 

 Definición conceptual: Pueden ser la insuficiencia ponderal, las prácticas

sexuales de riesgo, la hipertensión, hábitos tóxicos y la falta de higiene (40)

 Definición operacional: Es cuando existe la relación entre factores

sociodemográficos, obstétricos.

 Indicadores: Edad de riesgo, estado civil, ocupación, nivel de educacion,

antecedentes de cesárea previa, de aborto, complicaciones obstétricas,

inicio tardío de la atención prenatal

 Escala de medición: Nominal (SI, NO)

. 
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Tabla 1. Matriz Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Riesgos de 

atención 

prenatal 

Son procedimientos 

que ejecutan como 

el fin de prevenir 

patologías durante la 

gestación y que las 

gestantes se 

encuentren 

preparada en el 

proceso de 

gestación y el parto 

para evitar 

complicaciones (32) 

Se relaciona con 

aspectos de 

institución de 

salud, 

cumplimiento de 

atención prenatal  

Aspectos 

institucionales 

Trato del personal de salud 

Nominal 

(SI, NO) 

Recibir seguimiento 

Tiempo de espera 

Cumplimiento de la 

atención 

Atención prenatal reenfocada 
(atención odontológica, plan de parto, 
administración de micronutrientes, 
tamizaje de violencia) 

Factores 

asociados al 

parto 

Pueden ser la 

insuficiencia 

ponderal, la 

hipertensión, hábitos 

tóxicos y la falta de 

higiene (40) 

Es cuando existe la 

relación entre factores 

sociodemográficos, 

obstétricos. 

Factores 

sociodemográficos 

Edad de riesgo 

Nominal 

(SI, NO) 

Estado civil 

Ocupación 

Nivel de educacion 

Factores obstétricos 
Antecedentes de cesárea previa 

Antecedentes de aborto 

Complicaciones obstétricas 

Inicio tardío de atención prenatal 

La matriz completa de operacionalización se encuentra en el Anexo 2.
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población de estudio está conformada por 157 gestantes, se consideró la 

población tomando como base la atención a las gestantes que asisten al control 

prenatal, durante un mes. 

La muestra es de carácter censal, por lo cual, se evaluó a las 157 gestantes que 

acudieron al control prenatal durante el mes de junio del 2021. 

Los criterios de inclusión son: a) Gestantes que lograron APN, b) Gestantes con 

historias clínicas c) Gestantes que no hayan cambiado de domicilio. 

Los criterios de exclusión son: a) Gestantes que no dieron el consentimiento verbal 

b) Gestantes que ingresaron a su atención prenatal procedentes de otro

establecimiento de salud. 

Se realizó la prueba piloto en 20 gestantes para evaluar el tiempo en que se tardó 

en recabar la información, la probabilidad de satisfacción fue de 70% (p=70%) y de 

insatisfacción de 30% (q=0,3), los cuáles fueron usados para el cálculo de tamaño 

de la muestra.  

La muestra fue no probabilística, por lo tanto, se realizó a todas las usuarias 

gestantes durante un mes tomando la lista de gestantes del Registro del Hospital 

General Quevedo.  

La unidad de análisis fueron todas las gestantes y sus historias clínicas que 

cumplieron con los criterios de selección. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la encuesta como técnica y una revisión documental de la historia clínica, 

mismos que se recolectaron en una ficha de observación sobre los datos de los 

factores obstétricos, sociodemográficos, institucionales y de la atención prenatal 

aplicada a las gestantes seleccionadas para formar parte de la muestra y sus 

historias clínicas. Se utilizó la ficha de recolección de datos este instrumento, consta 

de cuatro secciones: 
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La primera y segunda se abordaron los factores sociodemográficos y obstétricos 

que se obtuvieron al encuestar a las gestantes y fueron complementados al revisar 

las historias clínicas materno perinatales de cada una de las gestantes que 

estuvieron incluidas en la muestra. La tercera sección indagó sobre el cumplimiento 

de la atención prenatal, que se obtuvo de las historias clínicas maternas misma que 

fue evaluado de acuerdo a la normativa del paquete básico de atención prenatal 

vigente del Ministerio de Salud del Ecuador. 

La cuarta sección analizó el aspecto institucional a cada gestante. (Anexo 3) 

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento 

Nombre Historia clínica materno perinatal 

Autor/Autora Br. Karen España 

Asesor Dr. Kilder Carranza 

Lugar Hospital General Quevedo 

Fecha de aplicación Mes de junio de 2021 

Objetivo Determinar la atención prenatal y los factores 

asociados al parto de las gestantes que acuden al 

Hospital General de Quevedo 

Dirigido a Gestantes de forma individual 

Tiempo estimado 30 minutos 

Margen de error 0,05 

Elaboración propia 

Validez y Confiabilidad 

Validez 

En la presente investigación se validaron los instrumentos a través del juicio de 

expertos en el tema. Por ello García et al., manifiesta que el cuestionario debe 

recabar toda la información sobre las variables de estudio, para ello es necesario 

determinar cuál es la población a la cual va a ser dirigido los cuestionarios que 

permitan determinar de manera adecuada los ítems, así como también 

considerando en lenguaje claro (43). 

La validez del instrumento fue sometido a consideración de cinco expertos los 

cuales se detallan a continuación: Experto 1: Andrade Tacuro Grey Marilú, 
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Especialista en Gerencia y Planificación Estratégica de Salud, Magister en 

Enfermería, 15 años de experiencia en docencia e investigación. Experto 2: 

Caicedo Chambera Karina Maria, Magister en Psicología clínica, un año de 

experiencia en docencia e investigación. Experto 3: Pacheco Villa Lourdes Carolina, 

Magister en Epidemiologia, Diploma Superior en enfermedades inmuno deficientes 

en VIH SIDA, Magister en Medicina tropical, con 5 años de experiencia en 

epidemiologia y 2 años en docencia e investigación. Experto 4.- Guanoluisa 

Tenemaza Gladys Elizabeth, Magister en Dirección Estratégica especialidad en 

Gerencia, 2 años de experiencia en docencia y uno en investigación. Experto 5: 

Díaz Soledispa Maricela Mariana, Magister en Gerencia de Servicios de Salud, 4 

años de experiencia de docencia e investigación (Anexo 4) 

Tabla 2. Validación de juicio de expertos 

Experto Grado 

académico 

Nombres y Apellidos Criterios C. Aiken

1 Mg. Grey Marilú Andrade 

Tacuro  

Pertinencia 

2 Mg. Karina Maria Caicedo 

Chambera  

Relevancia 0,99 

3 Mg. Pacheco Villa Lourdes 

Carolina 

Claridad 

4 Mg. Gladys Elizabeth 

Guanoluisa Tenemaza 

Suficiencia 

5 Mg. Maricela Mariana Díaz 

Soledispa  

Elaboración propia 

Confiabilidad 

Según Hernández, et al (2014), la confiabilidad de un instrumento de medición: es 

el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes (44). 

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la prueba estadística 

de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 20 gestantes y sus historias 

clínicas. Luego se procesaron los datos, haciendo uso del Programa Estadístico 

SPSS versión 23.0. (45) 
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La aplicación del estudio piloto, permitió determinar la confiabilidad del instrumento, 

para lo cual se aplicó el estadístico Alfa de Cronbach, la misma permitió determinar 

de manera exacta los ítems que representaran al universo de donde fueron 

seleccionados, y en el cual se obtuvo un valor mínimo de 0,75 equivalente a 

aceptable. Anexo 5 

Tabla 3. Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach No. de elementos Niveles 

0,92 21 ítems instrumento Aplicable 

3.5. Procedimientos 

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos: 

Para el desarrollo de la presente investigación fue necesario efectuar los siguientes 

pasos: 

 Adaptación de la ficha de recolección según la historia clínica.

 Solicitud de la validación del contenido de los instrumentos por juicio de

expertos.

 Solicitud del permiso y la autorización a la Dirección Administrativa del

Hospital, para la revisión de las historias clínicas. Por lo cual fue necesario

identificar la muestra considerando los criterios de inclusión y exclusión.

 Obtención de la información verbal del consentimiento informado para la

aplicación de la prueba piloto.

 Aplicación de la prueba piloto, los resultados fueron tratados con la debida

confidencialidad sin juzgar la información. Anexo 6

 El acceso a las historias clínicas para propósitos de investigación requirió

que los datos de identificación personal del paciente se mantengan

separados de los datos clínicos para asegurar el anonimato. Esto fue

sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgación de

datos. (Anexo 7)
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados a través de los cuestionarios se procedieron a procesar la 

información mediante paquetes estadísticos EXCEL y SPSS, los mismos que en la 

elaboración de las tablas permitieron de esta manera, la relación entre variables. 

Los datos de la prueba piloto se trataron para valorar la fiabilidad del instrumento, 

mediante el estadístico Alfa de Cronbach, que permitió el uso RELIABILITY del 

programa estadístico SPSS, Dando un valor mínimo de 0,7. Así también la 

información y datos de la institución y del estudio piloto se utilizaron para la 

determinación de la muestra con el programa EXCEL de la web Fisterra. 

En lo que respecta a la comparación de los criterios de valoración entre las dos 

encuestas se realizó el test con la prueba Chi 2, para comparar la bondad de ajuste 

a la normalidad de cada variable analizada en el presente trabajo de investigación. 

3.7. Aspectos éticos 

Cumpliendo los principios éticos de la Universidad Cesar Vallejo y sus reglamentos, 

se procedió a obtener previamente el consentimiento de los usuarios de manera 

verbal para la realización de la presente investigación, basado en el respeto a las 

personas, mediante la protección de los criterios de confiabilidad y anonimato. Para 

lo cual se informa de manera clara del proceso a efectuarse a todos los 

participantes de la investigación.  
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadística descriptiva 

Resultado del objetivo general 

Tabla 4. Asociación entre los riesgos en la atención prenatal y los factores 

asociados al parto en usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 2021 

VARIABLES 
RIESGOS DE ATENCIÓN 

PRENATAL 

Dimensiones 
Cumplimiento en la 
atención 

Aspectos 
institucionales 

F
A

C
T

O
R

E
S

 A
S

O
C

IA
D

O
S

 

A
L

 P
A

R
T

O
 

Factores 
sociodemográficos 

Chi2 
0,011 0,003 

Factores 
obstétricos 0,005 0,005 

     Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

En la tabla 4, se observa que existe una asociación entre las variables y sus 

dimensiones en usuarias del Hospital General de Quevedo, 2021, evidenciándose 

que entre el cumplimiento en la atención y los factores sociodemográficos existe 

una asociación considerando un Chi2 = 0,011; el cumplimiento en la atención y los 

factores obstétricos existe una asociación considerando un Chi2 = 0.005; en lo que 

respecta a la dimensión Aspectos institucionales y factores sociodemográficos 

existe asociación considerando un Chi2 = 0,003, finalmente se observa asociación 

entre aspectos institucionales y factores obstétricos considerando un Chi2 = 0,005 

Por lo tanto se acepta la hipótesis general.  
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Resultado Objetivo específico 1. 

Tabla 5.  Riesgos en la atención prenatal y sus dimensiones cumplimiento de la 
atención y aspectos institucionales, en usuarias del Hospital General de Quevedo, 
periodo 2021

 Variable Riesgos en la atención prenatal 

Dimensiones Nivel n % 

Cumplimiento de 
atención 

Alto 0 0,00 

Medio 14 8,92 

Bajo 143 91,08 

Aspectos 
institucionales 

Alto 0 0,00 

Medio 60 38,22 

Bajo 97 61,78 
     Fuente: Elaboración propia 

 Nivel de Riesgos en la atención prenatal en usuarias del Hospital General 
de Quevedo, periodo 2021 

Se observa en la tabla 5, un nivel bajo en los riesgos en la atención prenatal y sus 

dimensiones como son cumplimiento de la atención en un 91,08% al igual que en 

aspectos institucionales con un 61,78%.   

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

Cumplimiento de atencion Aspectos institucionales

0,00
8,92

91,08

0,00

38,22

61,78

Nivel de riesgo en la atencion prenatal
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Tabla 6. Cumplimiento de la atención en las usuarias del Hospital General de 
Quevedo, periodo 2021 

CUMPLIMENTO DE LA 
ATENCIÓN Indicadores n % 

Falta de apoyo 
económico 

Nunca 19 12,10 

Casi nunca 100 63,69 

A veces 38 24,20 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Distancia del lugar de 
atención  

Nunca 14 8,92 

Casi nunca 122 77,71 

A veces 21 13,38 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Problemas familiares 

Nunca 42 26,75 

Casi nunca 103 65,61 

A veces 12 7,64 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Nunca 23 14,65 

Poca importancia 

Casi nunca 102 64,97 

A veces 32 20,38 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

 Fuente: Elaboración propia 

Se observa en la tabla 6, que el 63,69% de las encuestadas opinan que el 

cumplimiento de la atención casi nunca se debe a la Falta de apoyo económico, el 

24,20% consideran que A veces depende de ese aspecto, y el 12,10% que nunca; 

en lo que respeta a la Distancia del lugar de atención el 77,71% consideran que 

casi nunca, el 13,38% que a veces y el 8,92% opinan que nunca. Se observa 

también que los problemas familiares el 65,61% responden que casi nunca, el 

26,75% que nunca y, el 7,64% que a veces. Respecto a la poca importancia de la 

atención prenatal se tiene que el 64,97% consideran que casi nunca, 20,38% que 

a veces y el 14,65% que nunca.  
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Tabla 7. Aspectos institucionales en las usuarias del Hospital General de Quevedo, 
periodo 2021 

Aspectos 
institucionales Indicadores F % 

Trato del personal de 
salud 

Nunca 19 12,10 

Casi nunca 66 42,04 

A veces 72 45,86 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Temor del trato al 
momento de los 
exámenes 

Nunca 44 28,03 

Casi nunca 95 60,51 

A veces 18 11,46 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Ambiente inadecuado 

Nunca 24 15,29 

Casi nunca 62 39,49 

A veces 71 45,22 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Falta de orden para la 
atención 

Nunca 0 0,00 

Casi nunca 99 63,06 

A veces 58 36,94 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Tiempo de espera 

Nunca 12 7,64 

Casi nunca 72 45,86 

A veces 67 42,68 

Casi siempre 6 3,82 

Siempre 0 0,00 

Falta de cumplimiento de 
actividades 

Nunca 0 0,00 

Casi nunca 87 55,41 

A veces 70 44,59 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0,00 

Falta de interés del 
personal de salud 

Nunca 0 0,00 

Casi nunca 76 48,41 

A veces 81 51,59 

Casi siempre 0 0,00 

Siempre 0 0 

Dificultad de 
agendamiento de cita 

Nunca 4 2,55 

Casi nunca 68 43,31 

A veces 78 49,68 

Casi siempre 7 4,46 

Siempre 0 0 

Fuente: Elaboración propia 
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Se observa en la tabla 7, de la dimensión Aspectos institucionales de la variable 

Riesgos de atención prenatal los siguientes resultados: que el 45,86% de las 

encuestadas responden que los indicadores que más influyen en su asistencia a la 

atención prenatal son los siguientes: El trato del personal de salud A veces en un 

45,86%, Temor en el momento de los exámenes con un 60,51% casi nunca; así 

también un ambiente inadecuado con un 45,22%, por otro lado la falta de orden 

para la atención con 36,94%, en cuanto al tiempo de espera un 42,68% considera 

que es a veces; y finalmente la dificultad para la Disposición de citas con un 49,68% 

a veces.  
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Resultado Objetivo específico 2. 

Tabla 8. Nivel de los factores asociados al parto y sus dimensiones factores 

sociodemográficos y factores obstétricos, en usuarias del Hospital General de 

Quevedo, periodo 2021. 

Variable Factores asociados al parto 

Dimensiones Nivel F % 

Factores sociodemográficos Alto 
Medio 

0 
68 

0,00 
43,31 

Bajo 89 56,69 

Factores obstétricos 
Alto 0 0,00 

Medio 59 37,58 
Bajo 98 62,42 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. Nivel de factores asociados al parto en usuarias del Hospital General de 
Quevedo, periodo 2021. 

Se observa en la tabla 8, un nivel bajo en los factores asociados al parto y sus 

dimensiones como son factores sociodemográficos en un 56,69% y factores 

obstétricos en un 62,42%; así como en un nivel medio de un 43,31% respecto a los 

factores sociodemográficos y un nivel medio del 37,58% en cuanto a los factores 

obstétricos, ya que, es importante el cumplimiento de manera adecuada, pues son 

los que pueden afectar en la realización de una manera apropiada de atención. Por 

lo que, se acepta la hipótesis alterna y se descarta la hipótesis nula. 
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Tabla 9. Factores sociodemográficos en las usuarias del Hospital General de 
Quevedo, periodo 2021 

Factores 
sociodemográficos Indicadores n % 

Edad de riesgo 

18 -25 16 10,19 

26 -33 99 63,06 

34-42 46 29,30 

Estado civil 

Soltera 32 20,38 

Casada 31 19,75 

Conviviente 77 49,04 

Otros 17 10,83 

Nivel de educación 

Primaria completa 42 26,75 

Primaria incompleta 27 17,20 

Secundaria completa 39 24,84 

Secundaria incompleta 26 16,56 

Superior completa 23 14,65 

Superior incompleta 0 0,00 

Ningún estudio 0 0,00 

Procedencia 
Zona urbana 96 61,15 

Zona rural 61 38,85 

Ocupación 

Ama de casa 37 23,57 

Trabajo dependiente 21 13,38 

Trabajo independiente 65 41,40 

Trabajo eventual 34 21,66 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa en la tabla 9, que el 63,06% de las encuestadas se encuentran en la 

edad entre 26 - 33 años, con un 29,30% entre la edad de 34 – 42años y, 10,19% 

se encuentra entre las edades de 18 -25años; así también la mayor parte de las 

encuestadas son de estado civil convivientes (unión libre) con 49,04%, 20,38% 

solteras, 19,75% casada, 10,83% otros; en lo que respecta al nivel de educación el 

26,75% poseen la primaria completa, 24,84% secundaria completa, 17,20% 

primaria incompleta, 16,56% secundaria incompleta y 14,56% concluyó los estudios 

superiores; en lo referente al lugar de procedencia se tiene que el 61,15% proceden 

el área urbana y, el 38,85% procede de la zona rural; finalmente en lo que respecta 

a la ocupación  el 41,40% tienen trabajo independiente, 23,57% son amas de casa, 

el 21,66% trabajo eventual, y el 13,38% trabajo dependiente.   
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Tabla 10. Factores obstétricos de las usuarias del Hospital General de Quevedo, 
periodo 2021 

Factores obstétricos Indicadores n % 

Antecedentes cesárea previa 

Si 42 26,75 

No 115 73,25 

Antecedentes de aborto 
Si 66 42,04 

No 91 57,96 

Complicaciones obstétricas 
Si 68 43,31 

No 89 56,69 

Inicio tardío de atención prenatal 
Si 118 75,16 

No 39 24,84 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa en la tabla 10, que los factores obstétricos en cuanto a antecedentes 

cesárea el 73,25% no los ha tenido mientras que el 26,75% si lo ha tenido; en 

Antecedentes de aborto el 57,96% que no y el 42,04 que si, en Complicaciones 

obstétricas el 56,69% que no y el 43,31% que sí, y el 75,16% tuvo un inicio tardío 

de atención prenatal y el 24,84% si tuvo un inicio tardío de atención prenatal.  
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Resultado Objetivo específico 3. 

Tabla 11. Asociación de los factores sociodemográficos y factores obstétricos en 
las usuarias del Hospital General Quevedo, 2021 

FACTORES 
ASOCIADOS 
AL PARTO 

Factores sociodemográficos 

Edad 
Estado 

civil 
Nivel de 

educación Procedencia Ocupación 

Factores 
obstétricos 

Chi2 0,223 0,261 0,474 0,157 0,261 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 11, se observa que no existe asociación entre edad y los factores 

obstétricos considerando un Chi2 = 0, 223; no existe asociación entre factores 

obstétricos y estado civil con un Chi2 = 0,261; no existe una asociación entre 

factores obstétricos y el nivel de educación con un índice de Chi2 = 0,474; no existe 

asociación entre factores obstétricos y procedencia con un Chi2= 0,157 finalmente 

se observa que no existe asociación entre factores obstétricos y ocupación con un 

Chi2 = 0,261. Por lo que se acepta la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud la atención prenatal en mujeres 

gestantes es primordial considerando que coadyuva a disminuir la tasa de muertes 

tanto maternas como de los neonatos, pues se brinde un seguimiento adecuado 

durante la etapa de embarazo y los factores que pueden ser de riesgo en el parto.  

De ahí se considera importante que se dé cumplimiento de manera adecuada al 

control prenatal evitando riesgos, por este aspecto los resultados que se obtuvieron 

en la presente investigación permitirán evidenciar la situación actual respecto a los 

riesgos de atención prenatal y los factores asociados al parto en madres gestantes 

que acuden al Hospital General de Quevedo, 2021. 

En diversos estudios se observan el riesgo de atención prenatal y los factores 

asociados al parto, para lo cual se han establecido distintos instrumentos que han 

permitido realizar la medición de las variables con el fin de establecer la incidencia 

de dichas variables en un adecuado control prenatal de mujeres gestantes. En 

dichos estudios se proponen algunas estrategias de intervención para disminuir el 

riesgo de atención prenatal y que permita mejorar los factores asociados al parto. 

En el objetivo general: Asociación entre los riesgos en la atención prenatal y los 

factores asociados al parto en usuarias del Hospital General de Quevedo, periodo 

2021, evidenciándose que entre el cumplimiento en la atención y los factores 

sociodemográficos existe una asociación considerando un Chi2 = 0,011; el 

cumplimiento en la atención y los factores obstétricos existe una asociación 

considerando un Chi2 = 0.005; en lo que respecta a la dimensión Aspectos 

institucionales y factores sociodemográficos existe asociación considerando un 

Chi2 = 0,003, finalmente se observa asociación entre aspectos institucionales y 

factores obstétricos considerando un Chi2 = 0,005   Por lo tanto se acepta la 

hipótesis general.  

Al comparar los resultados anteriores con el estudio realizado por Ocampo et al., 

(2020) se evidencio que la edad materna preponderante está en el rango de 20 a 

34 años, así como también el riesgo más frecuente es el bajo peso de los neonatos 

en un 31%, con lo cual se concluyó que los factores de riesgo que se relacionan al 
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parto no son considerados relevante considerando las medidas que se toman 

según la normativa para la atención del parto (10). Por otra parte, Coronado et al., 

(2015) en su estudio evidenciaron que el promedio de consultas durante la etapa 

de gestación fue de 10 que corresponde al 69,9% de las gestantes las mismas que 

presentaron complicaciones por shock hipovolémico  (16). Comparando con el 

estudio efectuado por Sánchez (2019) en el cual se evidencia que el 75% de 

muertes neonatales o complicaciones maternas se puede evitar con un control 

prenatal oportuno (13).  Se reafirma que la atención prenatal tiene el propósito de 

prevenir, diagnosticar y brindar el tratamiento de complicaciones que sean 

necesarias durante la etapa de embarazo (25), por lo tanto Alfaro et al., (2016) 

manifiestan que la atención prenatal tiene el propósito de optimizar la atención en 

el proceso de embarazo con lo cual se minimiza la presencia de inconvenientes 

materno fetales  (23). 

En el objetivo específico 1. Evaluar los riesgos en la atención prenatal y sus 

dimensiones cumplimiento de la atención y aspectos institucionales, en usuarias 

del Hospital General de Quevedo, periodo 2021, un nivel bajo en los riesgos en la 

atención prenatal y sus dimensiones que son cumplimiento de la atención en un 

91,08% y aspectos institucionales en un 61,78%.   

Complementando lo anterior fue necesario determinar los riesgos de atención 

prenatal, así se observa que el 63,69% de las encuestadas opinan que el 

cumplimiento de la atención casi nunca se debe a la Falta de apoyo económico, el 

24,20% consideran que A veces depende de ese aspecto, y el 12,10% que nunca; 

en lo que respeta a la Distancia del lugar de atención el 77,71% consideran que 

casi nunca, el 13,38% que a veces y el 8,92% opinan que nunca. Se observa 

también que los problemas familiares el 65,61% responden que casi nunca, el 

26,75% que nunca y, el 7,64% que a veces. Respecto a la poca importancia de la 

atención prenatal se tiene que el 64,97% consideran que casi nunca, 20,38% que 

a veces y el 14,65% que nunca. Entonces, los indicadores que más se relacionan 

con el cumplimento de la atención es la Falta de apoyo económico y la poca 

importancia que las gestantes tienen al cumplimiento de atención. 
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En cuanto a los aspectos institucionales se evidencia que el 45,86% de las 

encuestadas responden que los indicadores que más influyen en su asistencia a la 

atención prenatal son principalmente los siguientes: El trato del personal de salud, 

a veces en un 45,86%, Temor en el momento de los exámenes con un 60,51% casi 

nunca; así también un ambiente inadecuado con un 45,22%, por otro lado la falta 

de orden para la atención con 36,94%, en cuanto al tiempo de espera un 42,68% 

considera que es a veces; y finalmente la dificultad para la Disposición de citas con 

un 49,68% a veces.  

Lo anterior se compara con el estudio realizado por Zema et al., (2018) se 

evidencian que las causas de riesgo es la edad de las gestantes, así como también 

la inasistencia al control prenatal (21). Así mismo, en el estudio efectuado por 

Martínez (2017) se evidencia que el control prenatal inadecuado debido a que 

gestantes que acudieron al primer control en el tercer trimestre de gestación 

RM=5,03 (IC95%) (14). Por otro lado en el estudio realizado por Coronado et al., 

(2015) se evidencio que las consultas a un control prenatales fueron 69,8%  (16).Se 

reafirma lo mencionado por Leveau et al., manifiestan que lo controles prenatales 

son procedimientos que permiten prevenir patologías en la etapa de gestación 

reduciendo los riesgos (32). 

En el objetivo específico 2. Establecer los factores asociados al parto y sus 

dimensiones factores sociodemográficos y factores obstétricos, en usuarias del 

Hospital General de Quevedo, periodo 2021, se evidencia un nivel bajo en los 

factores asociados al parto en un 56,69% en cuanto a los Factores 

sociodemográficos y Factores obstétricos en un 62, 42%, es decir que estos 

factores no se están cumpliendo de manera adecuada, pues son los que afectan 

para dar una manera apropiada de atención.  

En lo que respecta de manera específica a los factores sociodemográficos el 

63,06% de las encuestadas se encuentran en la edad entre 26 - 33 años, con un 

29,30% entre la edad de 34 – 42años y, 10,19% se encuentra entre las edades de 

18 - 25años; así también la mayor parte de las encuestadas son de estado civil 

convivientes (unión libre) con 49,04%, 20,38% solteras, 19,75% casada, 10,83% 

otros; en lo que respecta al nivel de educación el 26,75% poseen la primaria 
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completa, 24,84% secundaria completa, 17,20% primaria incompleta, 16,56% 

secundaria incompleta y 14,56% concluyó los estudios superiores; en lo referente 

al lugar de procedencia se tiene que el 61,15% proceden el área urbana y, el 

38,85% procede de la zona rural; finalmente en lo que respecta a la ocupación  el 

41,40% tienen trabajo independiente, 23,57% son amas de casa, el 21,66% trabajo 

eventual, y el 13,38% trabajo dependiente.   

En cuanto a los factores obstétricos se observa que el indicador antecedente 

cesárea el 73,25% no los ha tenido mientras que el 26,75% si lo ha tenido; en 

Antecedentes de aborto el 57,96% que no y el 42,04 que si, en Complicaciones 

obstétricas el 56,69% que no y el 43,31% que sí, y el 75,16% tuvo un inicio tardío 

de atención prenatal y el 24,84% si tuvo un inicio tardío de atención prenatal. Así 

también se observa una correlación muy baja debido al resultado del Chi2 de 0,135. 

Por lo tanto, se puede se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

De los resultados anteriores se realiza una comparación con el estudio efectuado 

por Quijaite et al., (2019) se evidencio que los factores sociodemográficos y factores 

institucionales no tiene asociación significativa mientras que los factores obstétricos 

se asocian a la atención prenatal tardía con un (OR=6,6; ID 95% = 2,7 – 16,4)  (11). 

Por otra parte, en el estudio efectuado por Montero et al., (2019) se evidencia que 

los factores de riesgo más observados son los obstétricos siendo que en un 33% 

de los partos se dio por rotura de las membranas oculares (RPM), de ahí que se 

concluyó que también influyen los hábitos tóxicos de las madres durante la 

gestación (12). En el estudio efectuado por Escobar et al., (2017) se observa que los 

factores obstétricos que más influyen en dentro de los factores de riesgo en el parto 

fueron placenta previa Rm = 10.2; preeclampsia RM  = 5,38, oligohidramnios RM = 

5,8 entre otros  (15). Franco (2018) en el cual se evidencia que el 60% de las 

gestantes acudieron a controles y que uno de los factores obstétricos durante el 

parto fue la rotura de membranas, siendo un factor primordial es la falta de 

educación respecto a la importancia de asistir a los controles prenatales (20). Piña 

(2020) en su investigación respecto a os determinantes sociales que influyen en el 

control prenatal evidencia que los factores más preponderantes fueron la edad, 

costumbres, accesibilidad geográfica por lo que solo el 34% de las gestantes 

cuentan con registros prenatales (17).  Reafirmando lo mencionado por Lugones 
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(2018) que manifiesta que la atención prenatal en si en un conjunto de acciones de 

salud previo al parto y que permite determinar las condiciones de gestación  (24). 

Con lo cual Rodríguez (2018) manifiesta que los factores asociados al parto se 

refieren a cualquier característica que puede provocar alguna enfermedad  (40) 

En el objetivo específico 3: Determinar la asociación entre los factores 

sociodemográfico y factores obstétricos en las usuarias del Hospital General 

Quevedo, 2021, se observó que no existe una asociación entre edad y los factores 

obstétricos considerando un Chi2 = 0,223; ni una asociación entre factores 

obstétricos y estado civil con un Chi2 = 0,261; así mismo, no existe una asociación 

entre factores obstétricos y el nivel de educación con un índice de Chi2 =  0,474, 

finalmente se observa que no hay asociación entre factores obstétricos y ocupación 

con un Chi2 = 0,261, y tampoco existe una asociación entre factores obstétricos y 

procedencia con un Chi2 = 0,157. 

En comparación al estudio efectuado por Sánchez et al., (2016) en el cual se 

evidencio que el 94,10% de las encuestadas si acuden a controles prenatales y que 

el factor asociado al parto que predomina es el nivel educativo. Reafirmando lo 

expresado por la OMS que manifiesta la importancia de incrementar la atención 

prenatal de manera que se optimice los resultados perinatales (25). Por otro lado en 

el estudio efectuado por Ortega et al., (2019) se observó que el 95% de las 

gestantes por su madurez existe el riesgo de enfermedad crónica como 

hipertensión arterial lo cual influye en el parto  (19). En el estudio efectuado por 

Castillo et al., (2019) se observó que las loa causas maternos asociados al parto 

son la edad materna con un OR= 0,495 y un IC DEL 95% (0,26-0,94); entre los 

factores de riesgo concepcionales está la infección urinaria con un OR= 3,047 y un 

IC DEL 95% (1,73-5,47). Sánchez et al., en su estudio observaron que el 94,10% 

de las participantes acudieron a algún control prenatal, el 73,10% al menos a cuatro 

controles y que los factores sociodemográficos que predominan para que las 

gestantes acudan a una atención prenatal fueron: nivel educativo, grupo étnico 

entre otros. Se reafirma lo mencionado por Asprea et al., control prenatal se realiza 

con el propósito de llevar una vigilancia en la etapa del embarazo y brindar la 

respectiva capacitación para el parto (35). 
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Finalmente, la atención prenatal debe ser priorizada conllevando a que la 

experiencia de gestación como una etapa positiva y de esta manera contribuir a 

disminuir los factores de riesgo en el parto, de ahí que el control prenatal es efectivo 

cuando se realiza de manera precoz, periódica e integral. 
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VI. CONCLUSIONES

1.-   Se concluyó que, si existe asociación entre los riesgos en la atención prenatal 

y los factores asociados al parto en el en usuarias del Hospital General de 

Quevedo, periodo 2021. 

2.- Se concluyó que los riesgos en la atención prenatal en usuarios del Hospital 

objeto del presente estudio tienen un nivel bajo, siendo que los aspectos 

institucionales influyen de manera importante para el confort de las usuarias 

gestantes.  

3.- Se concluyó que el nivel de los factores asociados al parto en usuarias del 

Hospital General de Quevedo, periodo 2021 y sus dimensiones factores 

sociodemográficos y factores obstétricos demuestra un nivel bajo, es decir, que 

es importante el cumplimiento de manera adecuada, pues son los que pueden 

afectar en la realización de una manera apropiada de atención. 

4.- Se concluyó que los factores obstétricos no tienen asociación con los factores 

sociodemográficos como la edad, nivel de educacion, estado civil y 

procedencia. 
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VII. RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones emitidas anteriormente se pude efectuar las siguientes 

recomendaciones: 

1. Es importante que se considere hacer un seguimiento de las historias

clínicas de las usuarias que acuden al Hospital General Quevedo

principalmente al servicio Gineco - obstetricia para tener información, y así,

determinar estrategias respecto a una adecuada comunicación sobre la

etapa de embarazo.

2. Se recomienda realizar un estudio entre el riesgo obstétrico de las

adolescentes y las adultas pues es la edad una de los principales factores

de riesgo que se presentan en las usuarias.

3. Es importante realizar gestiones para que el personal de salud para acceder

a capacitaciones sobre calidad de atención permitiendo promocionar de

manera adecuada los diferentes programas que se establecen de manera

continua.

4. Es importante que se establezcan estrategias para tener un acercamiento a

las embarazadas, que aún no se han vinculado con un parto institucional y

un adecuado control prenatal, tomando en consideración el nivel de estudios,

estrato social para lo cual será necesario brindar capacitaciones y entrega

de trípticos a las mujeres embarazadas sobre las complicaciones del

embarazo por la falta de control prenatal.
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ANEXOS 

Anexo 1.- Matriz de consistencia 

TÍTULO: Riesgos en la atención prenatal y factores asociados al parto en usuarias de un  Hospital de Quevedo, Ecuador, 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es la 

asociación  entre los 

riesgos en la 

atención prenatal y 

los factores 

asociados al parto 

en usuarias del 

Hospital General de 

Quevedo, periodo 

2021? 

Determinar la 

asociación entre los 

riesgos en la 

atención prenatal y 

los factores 

asociados al parto 

en usuarias del 

Hospital General de 

Quevedo, periodo 

2021 

Existe asociación 

significativa entre los 

riesgos en la 

atención prenatal y 

los factores 

asociados al parto en 

usuarias  del Hospital 

General de 

Quevedo, periodo 

2021 

Atención 

prenatal 

Aspectos 

institucionales 

Trato del personal de 

salud, recibir 

seguimiento, tiempo 

de espera en recibir 

atención,  
Tipo de 

Investigación: 

Cuantitativo 

Diseño de 

Investigación: 

No 

experimental 

Población: 

157 madres 

gestantes 

Muestra: Total 

de la 

población  

Muestreo: 

Censal: 157 

gestantes 

Técnicas: 

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 

Cumplimiento 

de atención 

prenatal 

Atención prenatal 

reenfocada(atención 

odontológica, plan de 

parto, administración 

de micronutrientes, 

tamizaje de violencia, Problemas 

Específicos 

Objetivos 

Específicos 

Hipótesis 

Específicas 

1. ¿Cuáles son los

riesgos en la

atención prenatal en

usuarias del

Hospital General de

Quevedo, periodo

2021?

1. Evaluar los 

riesgos en la 

atención prenatal  y 

sus dimensiones en 

usuarias del 

Hospital General de 

Quevedo, periodo 

2021 

1. Existe un nivel

moderado de 

riesgos en la 

atención prenatal y 

sus dimensiones en 

usuarias del Hospital 

General Quevedo, 

periodo 2021 

Factores 

asociados al 

parto 

Factores 

sociodemográf

icos 

Edad de riesgo, 

Estado civil,  

Ocupación, 

Nivel de educacion, 

Procedencia 

Ocupación 

2. ¿Cuáles son los

factores asociados

al parto en usuarias

2. Establecer los

factores asociados

al parto y sus

2. Existe un nivel

bajo de  los factores

asociados al parto y

Factores 

obstétrico 

Antecedentes de cesárea 

previa,  



del Hospital General 

de Quevedo, 

periodo 2021? 

dimensiones en 

usuarias del 

Hospital General de 

Quevedo, periodo 

2021 

sus dimensiones de 

usuarias del Hospital 

General de 

Quevedo, periodo 

2021 

Antecedentes de aborto, 

Complicaciones 

obstétricas,  

Inicio tardío de la 

atención prenatal 

Historia 

clínica 

3. ¿Cuál es la

asociación entre los

factores

sociodemográficos

y factores 

obstétricos de 

usuarias del 

Hospital General de 

Quevedo, periodo 

2021? 

3. Determinar la

asociación entre los

factores

sociodemográficos

y los factores 

obstétricos en 

usuarias del 

Hospital General 

Quevedo, periodo 

2021. 

3. Existe asociación

entre los factores 

sociodemográficos y 

los factores 

obstétricos en 

usuarias del Hospital 

General de 

Quevedo, periodo 

2021 

Elaboración propia 



Anexo 2.- Matriz de Operacionalización 

VARIABLE
S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONA

L 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

CATEGORÍ
A 

NIVEL Y 
RANGO 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Factores 
asociados 
al parto 

Pueden ser la 
insuficiencia 
ponderal, la 
hipertensión, 
hábitos tóxicos y la 
falta de higiene (40) 

Es cuando 
existe la 
relación entre 
factores 
sociodemográf
icos, 
obstétricos. 

Factores 
sociodemográf
icos  

Edad de riesgo 
Estado Civil 

Nivel de estudios 

Procedencia 
Ocupación 

1 -5 (1)18-25 (2) 26 – 33 (3) 34 -42
(1) Soltera ( ) 2Casada( ) 3
Conviviente ( ) 4 Otros ( )
( 1) Primaria completa; ( 2)
Primaria incompleta;( 3)
Secundaria completa
( 4) Secundaria incompleta; ( 5)
Superior completo, ( 6) Superior
incompleto, Ningún estudio (7 )
( 1) Zona urbana( ) Zona rural (2 )
(1) Ama de casa, (2) Trabajo
dependiente; (3) Trabajo
independiente, (4) Trabajo
eventual

Nominal 
Dicotómico 

Factores  
obstétricos 

Antecedentes de 

cesárea previa,  

Antecedentes de aborto, 

Complicaciones 

obstétricas,  

Inicio tardío de la 

atención prenatal 

6 -9 Si (1) 
No (2) 

Alto 
(2y3) 

Medio 
(2y4) 
Bajo 
(1y6) 

Riesgos 
de 
atención 
prenatal 

Son 
procedimientos que 
ejecutan como el 
fin de prevenir 
patologías durante 
la gestación y que 
las gestantes se 
encuentren 
preparada en el 
proceso de 
gestación y el parto 
para evitar 

Se relaciona 

con aspectos 

de institución 

de salud, 

cumplimiento 

de atención 

prenatal 

Cumplimiento 
de la atención 

Atención prenatal 
reenfocada(atención 
odontológica, plan de 
parto, administración de 
micronutrientes, tamizaje 
de violencia) 

10 -13 Nunca (0) 
Casi Nunca (1) 
A veces (2) 
Casi siempre 
(3) 
Siempre (4) 

Alto (<21) 
Medio 

(12 – 21) 
Bajo 

(0 -11) 

Cualitativa 
ordinal 

Aspectos 
institucionales 

Trato del personal de 

salud 
Recibir seguimiento 
Tiempo de espera 

14 - 21 



complicaciones 
(32)



Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA 

EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Estimada señora buenos días, estoy llevando a cabo un estudio de investigación 

denominada “Riesgos en la atención prenatal y factores asociados al parto en 

usuarias de un Hospital de Quevedo”, con el objetivo de conocer los riesgos de 

las gestantes en cuanto a las atenciones prenatales y que se relacionan al parto. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que 

usted proporcione será confidencial, y no se usará para otro propósito fuera de 

lo de esta investigación.  

FACTORES ASOCIADOS AL PARTO 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad 18-25 (    )  26 – 33 (   )  34 -42 (  ) 

2.Estado civil: ( )  Soltera ( ) Casada( )  Conviviente ( )  Otros ( )

3.Nivel de instrucción: ( ) Primaria completa

( ) Primaria incompleta 

( ) Secundaria completa 

( ) Secundaria incompleta 

( ) Superior completo 

( ) Superior incompleto  

(  ) Ningún estudio  

4.Procedencia: ( ) Zona urbana     ( ) Zona rural  

5.Ocupación: ( ) Ama de casa  ( ) Trabajo dependiente    ( ) Trabajo independiente 

( ) Trabajo eventual

FACTORES OBSTÉTRICOS SI NO 

6. ¿Se ha observado antecedentes de cesárea previa?

7. ¿Se ha observado antecedentes de aborto?

8. ¿Se ha observado Complicaciones obstétricas?

9. ¿Se ha observado el Inicio tardío de atención prenatal?



RIESGO ATENCIÓN PRENATAL 
Nunca (0); Casi nunca (1), A veces (2); Casi siempre (3) 

Siempre (4) 

ESCALA 

0 1 2 3 4 

Cumplimiento de la atención 

10. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque hubo falta de apoyo económico por

parte algún familiar (padres, hermanos, pareja, otros

familiares)?

11. ¿Alguna vez ha tenido dificultad de acudir a la

atención prenatal, porque considera que vive lejos del

establecimiento de salud?

12. ¿Alguna vez ha tenido dificultad de acudir a la

atención prenatal, porque no ha podido dejar a alguien

al cuidado de sus hijos?

13. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque lo considero de poca importancia?

Aspectos Institucionales 

14. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque no estuvo conforme con la atención del

médico u obstetra

15. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque ha tenido temor al examen

ginecológico que le practicarían?

16.

16. ¿Alguna vez ha dejado acudir a la atención prenatal,

porque consideró que el ambiente era inadecuado para

el mismo?

17.

17. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque observó que entre tantas áreas que

tenía que ir, estas no tenían un orden para la asistencia?

18.

18. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque consideró que esperaría mucho tiempo

para su atención?

19.

19. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque a la hora de atenderla no le realizan

todas las actividades propuestas?

20.

20. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque ha percibido que le han destinado poco

tiempo para su atención?

21.

21. ¿Alguna vez ha dejado de acudir a la atención

prenatal, porque ha considerado que es difícil conseguir

cita para la atención prenatal?

22.



Anexo 4a. Criterios de validación de expertos 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  

OBJETIVO: Establecer el nivel de riesgos en la atención prenatal y factores 

de parto 

DIRIGIDO A: Usuarios externas 

CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA  

Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 

ésta. 

1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no corresponden con la 
dimensión total 

3 
Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 

2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3 
Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 

4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 

2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 

3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 

4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 

incluido. 

1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 

3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4 Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

DATOS DE LOS JUECES 

 JUEZ 1: Andrade Tacuri Grey Marilu

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Especialista en Gerencia y 

Planificación Estratégica de Salud. 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Enfermería, Magister en Enfermería 

Quirúrgica, Especialista en Gerencia y Planificación Estratégica de Salud, con 

quince años de experiencia en docencia e investigación.  

 JUEZ 2: Caicedo Chambers Karina María

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Psicología Clínica 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Psicóloga Clínica, Magister en Psicología Clínica, 

con un año de experiencia en docencia e investigación. 

 JUEZ 3: Pacheco Vila Lourdes Carolina

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Epidemiología 



ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Médico, Diploma Superior en Enfermedades 

Inmunodeficientes en VIH-Sida, Magister en Epidemiologia, Magister en Medicina 

Tropical, con cinco años de experiencia en Epidemiología y dos en docencia e 

investigación. 

 JUEZ 4: Guanoluisa Tenemaza Gladys Elizabeth

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Maestría en Dirección Estratégica 

Especialidad en Gerencia 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Enfermería, Maestra en Dirección 

estratégica en Salud, Maestría en Dirección estratégica Especialidad en Gerencia, 

con dos años de experiencia en docencia y uno en investigación. 

 JUEZ 5: Díaz Soledispa Maricela Mariana

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de Servicios 

de Salud. 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Enfermería, Magister en Gerencia de 

Servicios de Salud, con cuatro años de experiencia en docencia y uno en 

investigación. 

FIRMAN LA REVISIÓN EN FECHA: Mes de  Mayo de 2021 



Anexo  4b. Validez del instrumento de recolección de datos 

CRITERIO DE 5 EXPERTOS 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Riesgos en la atención prenatal y factores asociados al parto en usuarias 

Ítems Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Promedio V de Aiken Límite Inferior Límite Superior Valoración 

Pregunta 1 Pertinencia 7 6 6 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 6 7 6 6 4 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 6 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 7 7 6 5 4 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 2 Pertinencia 7 7 7 6 4 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Claridad 6 7 6 6 4 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 7 7 4 6 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 3 Pertinencia 7 6 5 5 5 5,6 0,920 0,685 0,984 NO ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Claridad 5 6 5 6 5 5,4 0,880 0,637 0,968 NO ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Pregunta 4 Pertinencia 7 7 5 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 7 6 5 7 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Claridad 7 6 6 5 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Suficiencia 7 7 6 6 5 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 5 Pertinencia 7 6 5 5 7 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 7 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 6 6 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 7 5 6 6 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 6 Pertinencia 7 6 5 5 7 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Relevancia 6 6 6 6 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 
Claridad 6 7 5 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 
Suficiencia 7 7 5 5 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 7 Pertinencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 7 5 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 7 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 8 Pertinencia 7 6 6 4 7 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Relevancia 6 6 5 6 7 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Claridad 7 6 5 7 5 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Suficiencia 7 7 5 6 5 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Pregunta 9 Pertinencia 6 6 7 5 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 7 6 6 7 5 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 



Claridad 
7 7 6 6 5 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Suficiencia 7 5 7 5 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 10 Pertinencia 6 6 7 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 
Relevancia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 
Claridad 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 
Suficiencia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 11 Pertinencia 6 7 5 6 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 6 6 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 7 5 6 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 7 5 4 7 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 12 Pertinencia 5 5 6 7 7 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 5 6 6 7 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 6 6 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 7 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 13 Pertinencia 
7 6 6 6 4 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 6 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 
7 6 5 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Pregunta 14 Pertinencia 7 6 5 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Relevancia 7 6 5 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 5 6 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 5 6 6 7 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 15 Pertinencia 5 6 6 7 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Relevancia 5 6 6 7 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Claridad 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 
Suficiencia 6 7 6 6 6 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Pregunta 16 Pertinencia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Relevancia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Pregunta 17 Pertinencia 5 7 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 5 7 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Pregunta 18 Pertinencia 6 6 5 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Relevancia 6 6 5 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 5 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 19 Pertinencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 6 7 5 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 



 

 
 

Pregunta 20 Pertinencia 7 5 6 6 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

Relevancia 6 5 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Claridad 6 6 6 5 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 6 6 6 5 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Pregunta 21 Pertinencia 7 6 6 6 5 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Relevancia 5 6 7 6 6 6 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE 

Claridad 5 6 6 6 6 5,8 0,960 0,737 0,995 ACEPTABLE 

Suficiencia 6 7 6 5 7 6,2 1,040 0,870 0,990 ACEPTABLE 

TOTAL   
          6,0 0,991 0,782 1,000 ACEPTABLE 

       VALOR FINAL 99,1% 

MÍNIMO VALOR 1             

CATEGORÍAS 4             

RANGO 5             

NÚMERO DE EXPERTOS 5             

NIVEL DE CONFIANZA 95%             

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%             

Z 1,96             

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0,04             

            

Intervalo de confianza Valor         

Límite inferior ≥0.70         

Aiken, 1985; Charter, 2003           

 

 
 
 
 
 
 
 



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

CONSISTENCIA INTERNA 

MÉTODO: ALFA DE CRONBACH. 

PREGUNTAS: ÍTEMS 

VARIABLE     FACTORES ASOCIADOS AL PARTO VARIABLE     RIESGOS DE ATENCIÓN PRENATAL 

FACTORES SOCIODEMOGRAF. FACTORES OBSTETRICOS 
CUMPLIMIENTO 

ATENCION ASPECTOS INSTITUCIONALES 

MADRES GESTANTES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL 

1 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 33 

2 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 31 

3 2 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 28 

4 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 

5 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 

6 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 

7 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 

8 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

9 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 30 

10 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

11 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

12 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

13 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

14 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 31 

15 3 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 33 

16 3 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 33 

17 3 2 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 32 

18 3 2 4 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 35 

19 3 2 4 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 35 

20 3 1 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 2 1 2 30 

TOTAL: 46 38 69 20 24 24 36 36 35 20 23 21 25 27 19 38 24 36 23 20 22 626 

VARIANZA: 0,22 0,09 0,58 0 0,27 0,17 0,17 0,17 0,2 0 0,13 0,05 0,2 0,24 0,05 0,09 0,17 0,17 0,13 0 0,09 3,06 

SUM.VARIANZAS: 3,19 

Coeficiente de Confiabilidad: De homogeneidad. 

rtt = 0,92 

NIVEL DE CONSISTENCIA: 

CONFIABLE 



Anexo 6. Autorización de la aplicación del instrumento 



Anexo 7. Consentimiento informado0 



 

 
 

Anexo 8. Compromiso del investigador 

 

 

 

 

 



Anexo 9. Base de datos de recolección de datos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 2 2 3 1 1 9 1 2 2 1 6 15 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 1 2 1 1 12 18 Medio 33

2 2 1 3 1 1 8 1 2 2 1 6 14 Medio 1 1 2 2 6 1 1 1 2 1 2 1 2 11 17 Medio 31

3 2 2 3 1 1 9 1 2 1 2 6 15 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1 1 9 13 Medio 28

4 2 2 3 1 1 9 1 2 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 30

5 2 2 3 1 1 9 1 2 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 30

6 2 2 3 1 1 9 1 2 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 30

7 2 2 3 1 1 9 1 2 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 30

8 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

9 2 2 3 1 1 9 1 2 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 30

10 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

11 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

12 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

13 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

14 2 2 4 1 1 10 1 2 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 10 14 Medio 31

15 3 2 4 1 1 11 1 2 2 2 7 18 Medio 1 1 1 1 4 2 1 2 1 2 1 1 1 11 15 Medio 33

16 3 2 4 1 1 11 1 2 2 2 7 18 Medio 1 1 1 1 4 2 1 2 1 2 1 1 1 11 15 Medio 33

17 3 2 4 1 1 11 2 1 1 1 5 16 Medio 1 1 1 2 5 2 1 2 1 2 1 1 1 11 16 Medio 32

18 3 2 4 1 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 2 1 1 1 12 18 Medio 35

19 3 2 4 1 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 2 1 1 1 12 18 Medio 35

20 3 2 4 1 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 3 1 1 1 13 19 Medio 36

21 3 2 4 1 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 3 1 1 1 13 19 Medio 36

22 3 2 4 1 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 3 1 1 1 13 19 Medio 36

23 3 2 3 1 2 11 2 1 1 1 5 16 Medio 1 2 1 2 6 2 1 2 2 3 1 1 2 14 20 Medio 36

24 3 2 4 1 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 1 2 1 2 6 2 0 2 2 3 1 1 2 13 19 Medio 35

25 3 2 4 1 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 0 2 1 2 5 2 0 2 2 3 1 1 2 13 18 Medio 34

26 3 2 4 1 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 0 1 1 1 3 2 0 2 1 2 1 1 2 11 14 Medio 30

27 3 2 4 1 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 0 1 2 1 4 2 0 2 1 2 1 2 2 12 16 Medio 32

28 1 2 4 1 2 10 1 1 1 1 4 14 Medio 0 1 2 1 4 2 0 2 1 2 1 2 2 12 16 Medio 30

29 1 2 5 2 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 0 1 2 1 4 2 0 2 1 2 1 2 2 12 16 Medio 32

30 1 2 5 2 2 12 1 1 1 1 4 16 Medio 0 1 2 1 4 2 0 1 1 2 1 2 2 11 15 Medio 31

31 1 2 5 2 2 12 2 1 1 1 5 17 Medio 1 1 2 1 5 2 0 1 1 2 1 2 2 11 16 Medio 33

32 1 2 5 2 3 13 2 1 1 1 5 18 Medio 1 1 2 1 5 2 0 1 1 2 2 2 2 12 17 Medio 35

33 1 2 5 2 3 13 2 1 1 1 5 18 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 2 2 2 3 13 17 Medio 35

34 1 3 5 2 3 14 1 2 1 1 5 19 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 2 2 2 3 13 17 Medio 36

35 2 3 5 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 2 2 2 3 13 17 Medio 38

36 2 3 5 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 2 2 2 3 13 17 Medio 38

37 2 3 5 2 3 15 1 2 1 1 5 20 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 2 2 2 3 13 17 Medio 37

38 2 3 5 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 2 1 1 1 5 2 0 1 1 2 2 2 3 13 18 Medio 39

39 2 3 5 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 2 0 0 2 4 2 0 1 1 2 2 2 1 11 15 Medio 36

40 2 3 1 2 3 11 2 2 1 1 6 17 Medio 2 0 0 2 4 2 0 1 1 2 2 2 1 11 15 Medio 32

41 2 3 1 2 3 11 1 2 1 1 5 16 Medio 2 0 0 2 4 1 0 1 1 2 2 2 1 10 14 Medio 30

42 2 3 1 2 3 11 2 2 1 1 6 17 Medio 2 0 0 2 4 1 0 1 1 2 2 1 1 9 13 Medio 30

43 2 3 1 2 3 11 2 2 1 1 6 17 Medio 2 0 0 2 4 1 0 2 1 2 2 2 1 11 15 Medio 32

44 2 2 1 2 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 2 0 0 2 4 1 0 2 1 2 2 2 1 11 15 Medio 31

45 2 2 1 2 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 2 0 0 2 4 1 0 2 1 2 1 2 2 11 15 Medio 31

46 2 2 1 2 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 2 0 0 1 3 1 1 2 1 2 1 2 2 12 15 Medio 31

47 2 2 1 2 3 10 1 2 1 1 5 15 Medio 1 1 0 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 13 16 Medio 31

48 2 1 5 2 3 13 1 2 1 1 5 18 Medio 1 1 0 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 12 15 Medio 33

49 2 1 5 2 3 13 2 2 1 1 6 19 Medio 1 1 0 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 12 15 Medio 34

50 2 1 5 1 3 12 2 2 2 1 7 19 Medio 1 1 0 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 12 15 Medio 34

51 3 1 2 1 3 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 32

52 3 1 2 1 3 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 32

53 3 1 2 1 3 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 32

54 3 1 2 1 3 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 32

55 3 1 2 1 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 31

56 3 1 2 1 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 31

57 3 1 2 1 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 31

58 3 1 2 1 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 11 15 Medio 31

59 3 1 2 1 3 10 2 2 1 1 6 16 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 2 2 12 16 Medio 32

60 3 1 2 2 3 11 2 2 1 1 6 17 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 1 2 2 12 16 Medio 33

Sub 

Total

VARIABLE      FACTORES ASOCIADOS AL PARTO

Total Total

VARIABLE      RIESGOS DE ATENCION PRENATAL

ASPECTOS INSTITUCIONALESFACTORES SOCIODEMOGRAF. FACTORES OBSTETRICOS

CUMPLIMIENTO 

ATENCIONSub 

Total 

TOTAL GENERALSub 

Total Sub Total

Nivel Nivel

BASE DE DATOS RIESGOS DE ATENCION PRENATAL Y FACTORES ASOCIADOS AL PARTO
PREGUNTAS: ÍTEMS

MADRES   

GESTANTES



61 3 1 2 2 3 11 2 2 1 1 6 17 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 1 1 2 2 12 17 Medio 34

62 3 1 2 2 3 11 2 2 2 1 7 18 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 1 2 2 2 13 18 Medio 36

63 2 1 2 2 3 10 2 2 2 1 7 17 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 2 1 13 18 Medio 35

64 2 1 1 2 3 9 2 2 2 1 7 16 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 2 1 13 18 Medio 34

65 2 1 1 2 3 9 2 2 2 1 7 16 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 1 1 12 17 Medio 33

66 2 1 1 2 3 9 2 2 2 1 7 16 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 2 1 13 18 Medio 34

67 2 1 1 1 3 8 2 2 2 1 7 15 Medio 2 1 1 1 5 1 1 2 2 1 2 2 1 12 17 Medio 32

68 2 1 1 1 3 8 2 2 2 1 7 15 Medio 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 2 2 1 11 16 Medio 31

69 2 1 1 1 3 8 2 1 2 1 6 14 Medio 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 2 2 1 11 16 Medio 30

70 2 1 1 1 3 8 2 1 2 1 6 14 Medio 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 2 2 1 11 16 Medio 30

71 2 2 1 1 4 10 1 1 2 1 5 15 Medio 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 2 2 1 10 15 Medio 30

72 2 2 1 1 4 10 1 2 2 1 6 16 Medio 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 2 2 1 10 15 Medio 31

73 2 2 5 1 4 14 1 2 2 1 6 20 Medio 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 9 13 Medio 33

74 2 2 5 2 4 15 2 2 2 1 7 22 Alto 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 2 1 1 10 14 Medio 36

75 2 2 5 2 4 15 2 2 2 1 7 22 Alto 1 1 1 1 4 2 1 1 1 2 2 1 1 11 15 Medio 37

76 2 2 5 2 4 15 2 2 2 1 7 22 Alto 1 1 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 12 16 Medio 38

77 2 2 5 2 4 15 2 2 2 1 7 22 Alto 1 1 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 2 13 17 Medio 39

78 2 2 5 2 4 15 2 2 2 1 7 22 Alto 1 1 1 2 5 0 2 0 1 2 2 1 2 10 15 Medio 37

79 2 2 5 2 4 15 2 1 2 1 6 21 Medio 1 1 1 2 5 0 2 0 1 2 2 1 2 10 15 Medio 36

80 2 2 5 2 4 15 2 1 2 1 6 21 Medio 1 1 1 2 5 0 2 0 1 2 2 1 2 10 15 Medio 36

81 2 2 2 1 4 11 2 1 2 1 6 17 Medio 1 1 1 2 5 0 1 0 1 1 2 1 2 8 13 Medio 30

82 2 2 2 1 4 11 2 1 2 1 6 17 Medio 1 1 1 2 5 0 1 0 1 1 2 1 2 8 13 Medio 30

83 2 2 2 1 4 11 2 2 2 2 8 19 Medio 1 2 1 2 6 0 1 0 1 1 2 1 2 8 14 Medio 33

84 2 2 2 1 4 11 1 2 2 2 7 18 Medio 2 2 1 2 7 0 1 1 1 1 2 1 2 9 16 Medio 34

85 2 3 2 1 4 12 1 2 2 2 7 19 Medio 2 2 1 2 7 0 1 1 1 1 1 1 2 8 15 Medio 34

86 2 3 2 1 4 12 1 2 2 2 7 19 Medio 2 2 1 2 7 0 1 1 1 1 1 2 2 9 16 Medio 35

87 2 3 2 1 4 12 1 2 2 2 7 19 Medio 2 2 2 2 8 0 2 1 1 1 1 2 2 10 18 Medio 37

88 2 4 2 2 4 14 1 2 2 2 7 21 Medio 2 3 2 2 9 0 2 1 1 1 1 2 1 9 18 Medio 39

89 2 4 2 1 4 13 1 2 2 2 7 20 Medio 1 3 2 2 8 0 2 1 1 2 1 2 1 10 18 Medio 38

90 1 4 2 2 1 10 1 1 2 1 5 15 Medio 1 3 2 0 6 0 2 0 1 2 1 2 1 9 15 Medio 30

91 1 4 2 1 1 9 2 1 2 1 6 15 Medio 1 1 2 0 4 2 1 0 1 2 1 2 1 10 14 Medio 29

92 2 4 2 1 1 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 1 1 1 6 10 Bajo 27

93 2 4 2 1 1 10 2 2 2 1 7 17 Medio 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 1 1 1 6 10 Bajo 27

94 2 4 2 2 1 11 2 2 2 2 8 19 Medio 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 1 1 1 6 10 Bajo 29

95 2 4 2 2 3 13 2 2 2 2 8 21 Medio 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 1 1 1 6 10 Bajo 31

96 2 4 2 1 3 12 2 1 2 2 7 19 Medio 1 0 0 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 6 8 Bajo 27

97 2 4 2 1 3 12 2 1 2 2 7 19 Medio 1 0 0 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 6 8 Bajo 27

98 2 4 4 1 3 14 2 1 2 2 7 21 Medio 1 0 0 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 6 8 Bajo 29

99 2 4 4 1 3 14 2 2 1 1 6 20 Medio 1 0 0 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 6 8 Bajo 28

100 2 4 4 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 1 0 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 8 10 Bajo 31

101 2 4 4 2 3 15 2 2 1 1 6 21 Medio 1 0 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 9 11 Bajo 32

102 2 4 2 1 3 12 2 2 1 1 6 18 Medio 1 1 0 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 10 13 Medio 31

103 2 4 2 1 2 11 2 2 1 1 6 17 Medio 1 1 0 1 3 2 1 1 2 1 1 2 1 11 14 Medio 31

104 2 4 2 2 2 12 2 2 2 1 7 19 Medio 1 1 0 1 3 2 1 1 2 1 1 2 1 11 14 Medio 33

105 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 18 Medio 1 1 0 1 3 2 2 1 2 1 1 2 1 12 15 Medio 33

106 2 2 2 1 2 9 2 2 2 1 7 16 Medio 1 1 0 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 13 16 Medio 32

107 2 2 2 1 2 9 2 1 2 1 6 15 Medio 1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 2 2 1 12 16 Medio 31

108 2 2 2 1 2 9 2 1 2 1 6 15 Medio 1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 2 2 1 12 16 Medio 31

109 2 2 2 1 2 9 2 1 2 1 6 15 Medio 1 1 1 1 4 1 0 0 2 1 2 2 1 9 13 Medio 28

110 3 2 2 2 3 12 2 1 2 1 6 18 Medio 1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 2 2 1 8 12 Medio 30

111 3 2 2 2 3 12 2 2 2 1 7 19 Medio 1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 2 1 2 8 12 Medio 31

112 3 2 2 2 3 12 2 1 2 2 7 19 Medio 1 1 1 1 4 2 0 0 1 0 2 2 2 9 13 Medio 32

113 3 2 2 1 3 11 2 1 2 1 6 17 Medio 1 1 1 1 4 2 0 0 1 0 2 1 2 8 12 Medio 29

114 3 2 2 1 3 11 2 1 1 1 5 16 Medio 2 1 1 1 5 2 0 0 1 0 2 1 2 8 13 Medio 29

115 2 2 4 1 3 12 2 1 1 1 5 17 Medio 2 1 1 0 4 2 0 0 1 0 2 2 2 9 13 Medio 30

116 2 2 4 1 3 12 2 1 1 1 5 17 Medio 2 1 1 0 4 2 0 1 1 1 2 2 2 11 15 Medio 32

117 2 2 4 2 3 13 2 1 1 1 5 18 Medio 1 1 1 0 3 2 0 1 1 1 2 2 2 11 14 Medio 32

118 2 1 1 2 3 9 2 1 2 1 6 15 Medio 1 1 1 0 3 2 0 1 1 1 2 1 2 10 13 Medio 28

119 2 1 1 2 3 9 2 1 2 1 6 15 Medio 2 1 1 0 4 2 0 1 1 1 2 1 2 10 14 Medio 29

120 2 1 1 1 3 8 2 1 2 1 6 14 Medio 2 1 1 0 4 2 0 1 1 1 1 1 2 9 13 Medio 27

121 2 1 1 1 3 8 2 1 2 2 7 15 Medio 2 1 1 0 4 2 0 1 1 1 2 1 2 10 14 Medio 29

122 3 1 1 1 3 9 2 1 2 2 7 16 Medio 1 1 1 1 4 2 0 1 1 1 2 1 2 10 14 Medio 30

123 3 2 1 1 3 10 2 1 2 2 7 17 Medio 1 1 1 1 4 2 0 0 1 1 1 2 2 9 13 Medio 30

124 3 2 1 1 3 10 2 1 1 2 6 16 Medio 2 1 1 1 5 2 0 0 1 1 1 2 2 9 14 Medio 30

125 3 2 1 1 3 10 2 1 1 2 6 16 Medio 2 1 1 1 5 2 0 0 1 2 1 2 2 10 15 Medio 31

126 3 2 1 1 3 10 2 1 1 2 6 16 Medio 1 1 1 1 4 2 0 0 1 2 2 2 2 11 15 Medio 31

127 3 2 3 1 3 12 2 1 1 2 6 18 Medio 1 1 1 1 4 2 0 0 1 2 2 2 2 11 15 Medio 33

128 3 2 3 2 3 13 2 1 1 1 5 18 Medio 1 1 1 1 4 2 0 2 1 2 2 2 2 13 17 Medio 35

129 1 2 3 2 1 9 2 1 1 1 5 14 Medio 1 1 1 1 4 1 0 2 2 2 2 2 2 13 17 Medio 31

130 2 2 3 2 1 10 2 1 1 1 5 15 Medio 1 1 1 1 4 1 1 2 2 2 2 2 2 14 18 Medio 33

131 2 2 3 2 1 10 2 1 1 1 5 15 Medio 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 14 16 Medio 31

132 2 2 3 2 1 10 2 1 1 1 5 15 Medio 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 14 16 Medio 31

133 2 2 3 2 1 10 2 1 1 1 5 15 Medio 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 14 16 Medio 31

134 2 2 3 2 1 10 2 1 1 1 5 15 Medio 0 1 0 0 1 1 1 2 2 2 1 2 2 13 14 Medio 29

135 2 3 3 2 1 11 2 1 1 1 5 16 Medio 0 1 0 0 1 1 1 1 2 2 1 2 2 12 13 Medio 29

136 2 3 3 2 1 11 2 1 1 1 5 16 Medio 0 1 0 0 1 2 1 1 2 2 1 1 0 10 11 Bajo 27

137 2 3 3 2 1 11 2 1 1 1 5 16 Medio 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 0 8 9 Bajo 25

138 2 3 3 2 4 14 2 2 1 1 6 20 Medio 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 10 11 Bajo 31

139 2 3 3 2 4 14 2 2 1 1 6 20 Medio 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 8 9 Bajo 29

140 2 3 3 1 4 13 2 2 1 1 6 19 Medio 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1 2 1 9 10 Bajo 29

141 2 3 3 1 4 13 2 2 1 1 6 19 Medio 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1 2 1 9 10 Bajo 29

142 2 3 3 1 4 13 2 2 1 1 6 19 Medio 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 2 1 1 9 10 Bajo 29

143 2 3 3 1 4 13 2 2 2 1 7 20 Medio 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1 1 2 2 11 13 Medio 33

144 2 3 3 1 4 13 2 2 2 1 7 20 Medio 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1 1 2 2 11 13 Medio 33

145 2 3 3 1 4 13 2 2 2 1 7 20 Medio 1 1 0 0 2 2 0 2 2 1 1 2 2 12 14 Medio 34

146 2 3 3 1 4 13 2 1 2 2 7 20 Medio 2 1 0 0 3 2 2 2 2 1 1 2 22 34 37 Alto 57

147 3 3 3 1 4 14 2 1 1 2 6 20 Medio 2 2 0 2 6 1 2 2 2 1 1 2 2 13 19 Medio 39

148 3 3 3 1 4 14 2 1 1 2 6 20 Medio 2 2 0 0 4 1 2 2 2 1 1 2 2 13 17 Medio 37

149 3 3 3 1 4 14 2 1 1 1 5 19 Medio 2 1 0 2 5 0 2 2 1 1 2 2 2 12 17 Medio 36

150 3 3 3 1 4 14 2 1 2 1 6 20 Medio 0 1 0 1 2 0 2 2 1 1 2 2 2 12 14 Medio 34

151 3 3 3 1 4 14 2 2 1 1 6 20 Medio 1 1 1 1 4 1 2 2 1 1 2 2 1 12 16 Medio 36

152 3 3 3 1 4 14 2 2 1 1 6 20 Medio 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 2 2 2 12 16 Medio 36

153 3 1 3 1 1 9 2 2 2 1 7 16 Medio 1 1 1 1 4 1 2 2 1 1 2 2 2 13 17 Medio 33

154 3 1 3 1 1 9 1 2 2 1 6 15 Medio 1 1 1 2 5 1 1 2 1 1 2 2 2 12 17 Medio 32

155 3 1 3 1 1 9 1 2 2 1 6 15 Medio 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 2 2 2 12 16 Medio 31

156 3 3 3 1 1 11 1 1 1 1 4 15 Medio 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 2 2 2 12 16 Medio 31

157 3 3 3 1 1 11 2 2 1 1 6 17 Medio 1 2 1 2 6 2 1 1 1 2 2 1 2 12 18 Medio 35



 

 
 

Anexo 10. Fotos de trabajo de campo 

 

 

 

Aplicación de encuestas a 

madres gestantes 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Toma de datos de las historias  

clínicas (Área de estadística de 

 Centro Obstétrico) 



Toma de datos de las historias clínicas (Área de estadística de Centro 

Obstétrico) 


