
ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE 

LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Control Prenatal y la atención de gestantes no complicadas en 

el área de emergencia de un centro de salud de Duran, 2022 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:

Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud

AUTOR: 
Rojas Dumes, Cesar Yamil (orcid.org/0000-0001-7271-0501) 

ASESOR: 

Dr. Castillo Hidalgo, Efren Gabriel (orcid.org/0000-0002-0247-8724) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:
Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestión del riesgo en Salud 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

PIURA – PERÚ 

2023  

Carátula 

https://orcid.org/0000-0001-9308-4319


ii 

Dedicatoria 

El presente trabajo lo dedico a mi 

esposa e hijos, ya que ellos han sido 

ese motor que me ha impulsado a 

buscar ser un mejor esposo, padre y 

profesional. 



iii 

Agradecimiento 

Siempre mi eterno agradecimiento 

será para Dios ya que ah sido el pilar 

fundamental de todo lo que hago en 

mi vida y es quien permite todo según 

su buena, agradable y perfecta 

voluntad. 



iv 

Índice de Contenidos 

Carátula ..................................................................................................................... i 

Dedicatoria ................................................................................................................ ii 

Agradecimiento ........................................................................................................ iii 

Índice de Contenidos ................................................................................................ iv 

Índice de Tablas ....................................................................................................... v 

Índice de Figuras ...................................................................................................... vi 

Resumen ................................................................................................................. vii 

Abstract .................................................................................................................. viii 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO ........................................................................................... 5 

III. METODOLOGÍA ............................................................................................. 14 

3.1 Tipo y diseño de investigación .................................................................... 14 

3.2 Variables y Operacionalización ................................................................... 14 

3.3 Población, muestra y muestreo ................................................................... 15 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos....................................... 16 

3.5 Procedimiento ............................................................................................. 17 

3.6 Método de análisis de datos ....................................................................... 17 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................... 18 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 19 

V. DISCUSIÓN ................................................................................................... 27 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 31 

VII.    RECOMENDACIONES ................................................................................. 32 

REFERENCIAS ...................................................................................................... 33 

ANEXOS ................................................................................................................ 40 



v 

Índice de Tablas 

Tabla 2. Análisis correlacional ............................................................................... 19 

Tabla 3. Caracterización sociodemográfica y obstétricas de la población ............. 20 

Tabla 4. Coeficiente Rho Spearman entre las dimensiones de control prenatal y las  

dimensiones de la atención de gestantes no complicadas en la emergencia 

obstétrica. .................................................................................................. 22 



vi 

Índice de Figuras 

Figura 1. Incidencia de controles prenatales en la población de estudio de un Centro 

de salud de Duran, 2022 ......................................................................... 23 

Figura 2. Nivel de dificultad para acceder al control prenatal en la población de 

estudio de un Centro de salud de Duran, 2022 ....................................... 24 

Figura 3. Acciones realizadas durante el control prenatal en la población de estudio 

de un Centro de salud de Duran, 2022 ................................................... 25 

Figura 4. Búsqueda de atención en la emergencia por la población de estudio de un 

Centro de salud de Duran, 2022 ............................................................. 26 



vii 

Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre el control prenatal 

y la atención en emergencia de gestantes no complicadas en un Centro Materno 

Infantil tipo C de primer nivel de atención en Duran, 2022. El estudio se desarrolló 

bajo el enfoque cuantitativo, básica y diseño no experimental, trasversal correlacional. 

La muestra fue no probabilística intencional de 99 gestantes. Para la recolección se 

aplicó la escala para medir las acciones realizadas durante las atenciones recibidas 

en la emergencia y consulta externa; instrumentos que fueron validados por expertos. 

El análisis de datos se realizó mediante Excel 2019, software libre Jamovi v2.3.7 y el 

programa SPSS. Los resultados evidenciaron que no existe relación entre el control 

prenatal y la atención en emergencia de gestantes no complicadas. Además, se 

establece que existe relación estadísticamente significativa directa, entre las 

dimensiones de control prenatal y la atención en la emergencia obstétrica, sin 

embargo, no existe relación estadísticamente significativa directa, entre las 

dimensiones de control prenatal y los síntomas por los que asiste a la emergencia. 

Conclusión: Existe un alto porcentaje de gestantes que participan de los controles 

prenatales sin embargo también existe una cifra muy baja en cuanto a la cantidad de 

controles realizados por las pacientes, el 77.22% de las gestantes que formaron parte 

de este estudio no planifico su embarazo, este puede ser un factor importante a 

considerar ya que puede ser un embarazo no deseado y esto puede influir de forma 

negativa en la búsqueda de la atención prenatal. 

Palabras clave: atención prenatal, mujeres embarazadas, atención de urgencias. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the association between prenatal 

control and emergency care for uncomplicated pregnant women in a first-level care 

Maternal and Child Center type C in Duran, 2022. The study was developed under the 

quantitative, basic and design approach. non-experimental, cross-correlational. The 

sample was intentional non-probabilistic of 99 pregnant women. For the collection, the 

scale was applied to measure the actions carried out during the care received in the 

emergency and outpatient consultation; instruments that were validated by experts. 

Data analysis was carried out using Excel 2019, Jamovi v2.3.7 free software and the 

SPSS program. The results showed that there is no relationship between prenatal care 

and emergency care for uncomplicated pregnant women. In addition, it is established 

that there is a direct statistically significant relationship between the dimensions of 

prenatal control and care in the obstetric emergency, however, there is no direct 

statistically significant relationship between the dimensions of prenatal control and the 

symptoms for which they attend the emergency. Conclusion: There is a high 

percentage of pregnant women who participate in prenatal controls, however there is 

also a very low number in terms of the number of controls carried out by the patients, 

77.22% of the pregnant women who were part of this study did not plan their 

pregnancy., this may be an important factor to consider since it may be an unwanted 

pregnancy and this may negatively influence the search for prenatal care. 

Keywords: prenatal care, pregnant women, emergency care. 
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I. INTRODUCCIÓN

El control prenatal es un elemento importante que contribuye de forma 

significativa en la estrategia para la reducción de la mortalidad y morbilidad materna, 

mediante la aplicación de estrategias orientadas a optimizar la forma en la que termina 

el embarazo (OMS, 2016). Pero a pesar que el control prenatal es considerado como 

una prioridad en los programas de salud de la mayoría de los países, no se logra aun 

la asistencia de todas las mujeres, y las que si asisten manifiestan poca satisfacción 

con el servicio brindado. (Mechado & Molinares, 2017). Esta poca participación de las 

gestantes se debe a la existencia de ciertas barreras de acceso al servicio de salud y 

de factores que persuaden a las gestantes a no querer controlar su embarazo o tener 

controles insuficientes. Estos factores están asociados con las características 

sociodemográficas (economía, educación, edad, lugar de residencia, etc.), factores 

personales, institucionales entre otros, es importante considerar que cada uno de 

estos factores podría explicar cualquiera evento que afecte directamente el control 

prenatal en una gestante (Marrugo y otros, 2015).  

Estudios realizados en América Latina muestran que existe una relación entre 

los controles prenatales y la mortalidad materna neonatal y que el riesgo de morir por 

una causa materna es de 2,1 a 3,2 veces más alta si la gestante no recibe controles 

prenatales (Calle y otros, 2017). Según el informe sobre equidad en salud emitido por 

la UNICEF en el 2016 América Latina y el Caribe presentaron un 97% de gestantes 

que tuvieron por lo menos un control prenatal y un 90% de gestantes que mantuvieron 

los cuatro controles prenatales que mantiene como promedio la Organización mundial 

de la salud, no obstante, países como Ecuador mantienen porcentajes relativamente 

bajos con respecto a la cobertura de controles prenatales con un 58%, por debajo del 

67% que mantienen países como Haití y Surinam, también cabe recalcar que en 

América Latina, las gestantes que presentan niveles económicos más bajos son las 

que por lo general tienen pocas probabilidades de recibir un control prenatal en 

comparación con las gestantes que tienen una posición económica más alta.  

Las gestantes que viven en zonas rurales por lo general presentan menos 

controles prenatales, especialmente en países como Bolivia, Haití, Nicaragua y 

Surinam, donde entre el 62 y el 70% de las mujeres de zonas rurales reciben por lo 

menos cuatro controles prenatales. En países como Colombia, Haití, Nicaragua y 

Panamá, las gestantes que no tienen ningún grado de escolaridad reciben por lo 
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menos cuatro controles prenatales presentando un 30% menos que las gestantes con 

estudios secundarios o superiores. (UNICEF, 2016) 

En un estudio realizado a nivel nacional se realizó la visita de 460.451 casas 

en 20 provincias donde se lograron identificar 15.622 gestantes, de las cuales el 89% 

(13.875) había tenido por lo menos un control prenatal, este porcentaje indica un 

aumento en relación con años anteriores, no obstante, está por debajo del porcentaje 

notificado por países como Colombia con un 97% y Perú con un 98,4%. De todas las 

20 provincias que participaron de este estudio, Orellana y Sucumbíos fueron las que 

presentaron un bajo porcentaje de gestantes que habían presentado por lo menos un 

control prenatal. El 29% de las gestantes identificadas (4 601) tenían algún tipo de 

riesgo obstétrico, y las provincias que notificaron una mayor cantidad de gestantes 

con riesgo fueron Bolívar, Cotopaxi y Tungurahua, todas ellas con porcentajes por 

encima de 50% (Calle y otros, 2017).  

En una evaluación realizada a nivel nacional se contabilizó el registro de las 

atenciones prenatales en el formulario materno neonatal 051, encontrando un 

promedio de 4,4 controles prenatales, también se realizó una revisión de 450 historias 

clínicas perinatales y se encontró que los controles prenatales durante todo el 

embarazo alcanzaron un promedio 4,06. Lo que significa que el promedio de controles 

realizados durante las primeras 20 semanas fue 1,74. Entre las semanas 22 a 27 fue 

0,84, entre las semanas 28 y 33 fue 0,59, entre las semanas 34 a 37 fue 0,53, y entre 

las semanas 39 a 40 fue 0,32. En base a esta evaluación, se llega a la conclusión que 

la asistencia a los controles prenatales disminuye a medida que la edad gestacional 

avanza (MSP, 2017). 

De acuerdo a los lineamentos del Ministerio de Salud Pública, se recomienda 

que cada gestante reciba cinco controles prenatales como mínimo (MSP, 2016) para 

considerarse como un control optimo durante el embarazo, pero al presentarse la 

dificultad para acceder al control prenatal por la alta demanda de este servicio no se 

logra alcanzar ese mínimo de controles prenatales y además trae como consecuencia 

que estas gestantes acudan al área de emergencia del centro de salud con cuadros 

clínicos que no urgentes y que debieron ser atendidos por el área de consulta externa 

e inclusive deberían ser referidos desde la consulta externa hacia un hospital de 

mayor complejidad. 
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Actualmente a nivel nacional no se han realizado estudios que identifiquen el 

incremento de gestantes con cuadros clínicos no urgentes en el área de emergencia, 

situación que es bastante común observar según datos recolectados de la producción 

de un trimestre del área de emergencia de un Centro de salud de Duran donde se 

realizaron 1889 atenciones en el área de emergencia obstétrica, incluidas las 

pacientes que fueron para la atención del parto eutócico, de esta producción podemos 

considerar que hubo 703 pacientes a término de su embarazo que estuvieron en 

pródromos y en trabajo de parto que corresponden a un 37% de las atenciones de las 

cuales 75 tuvieron su parto en el centro de salud, hubo 32 abortos, 74 amenazas de 

aborto, 32 amenazas de parto pretérmino y 4 pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia, en su conjunto dan un total de 142 atenciones de casos considerados 

como una emergencia obstétrica que corresponden a tan solo un 7,5%, y finalmente 

hubo 488 pacientes con cuadros clínicos no emergentes (Infecciones de vías 

urinarias, infecciones vaginales, amenorreas, puerperios, entre otras) lo que 

corresponde a un 25 % de las atenciones de las cuales 109 pacientes fueron 

reportadas con controles prenatales insuficientes (Fuente: Área de estadística de un 

Centro de salud de Duran) 

En base al análisis anterior podemos observar que el porcentaje de pacientes 

que acuden a la emergencia sin un cuadro emergente, con controles insuficientes o 

que no presentaban controles prenatales, es alto, y son pacientes que no reciben un 

seguimiento por parte del sistema de salud, lo que nos lleva a plantear el problema 

de investigación ¿En qué medida el Control Prenatal se asocia a la atención de 

gestantes no complicadas en el área de emergencia de un Centro Materno Infantil 

tipo C de primer nivel de atención en Duran? 

La presente investigación tiene gran relevancia porque durante los controles 

prenatales se identifican factores de riesgo en las gestantes y enfermedades que 

pueden provocar un cambio en el curso normal del embarazo (MSP, 2016), las 

gestantes siendo parte de un sector vulnerable de la población, por las condiciones 

fisiológicas por las que está cursando, amerita de una atención oportuna, constante y 

sobre todo la necesidad de estar correctamente informada de cómo y dónde va a 

terminar su embarazo o cuándo debe asistir a la emergencia, lo que nos da como 

resultado una mejor fluidez de pacientes que se acercan a la área de emergencia con 

un cuadro emergente real. Según lo manifestado se respalda la utilidad práctica de 
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esta investigación, ya que se conocerán las causas del incremento de gestantes que 

no presentan un cuadro clínico emergente en el área de la emergencia y también se 

identificaran los factores que impiden que una gestante pueda realizarse sus controles 

de forma oportuna. De igual manera, tiene un valor teórico porque a través de esta 

investigación se generarán nuevos conocimientos acerca del tema en vista que existe 

evidencia teórica escasa que aborde sobre el incremento de gestantes con cuadros 

clínicos no urgentes en la emergencia, lo que nos permitirá obtener información 

empírica para mejorar en la gestión de un Centro de salud de Duran con respecto a 

la atención prenatal.  

Ante este cuadro, se establece como objetivo general determinar la asociación 

entre el control prenatal y la atención en emergencia de gestantes no complicadas en 

un Centro de salud de Duran, 2022, planteando los siguientes objetivos específicos: 

Evaluar la incidencia de control prenatal en gestantes no complicadas en el área de 

emergencia de un Centro de salud de Duran; describir las características 

sociodemográficas y obstétricas de las gestantes no complicadas que acuden al área 

de la emergencia de un Centro de salud de Duran; evaluar la relación entre las 

dimensiones de control prenatal y las dimensiones de la atención a gestantes no 

complicadas en el área de emergencia obstétrica. 

 Con relación a la hipótesis asumida en este estudio se determina: 

Hi existe relación estadísticamente significativa inversa entre control prenatal y 

atención de gestantes no complicadas en el área de emergencia de un Centro de 

salud de Duran.  

H0 No existe relación estadísticamente significativa inversa entre control prenatal y 

atención de gestantes no complicadas en el área de emergencia de un Centro de 

salud de Duran. 
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II. MARCO TEÓRICO

En este capítulo se analiza la fundamentación teórica del trabajo de 

investigación y comprende trabajos previos y bases teóricas del estudio, entre los 

internacionales realizados podemos mencionar el estudio de Méndez et al., (2021) 

realizo un estudio que tuvo el objetivo de determinar la asociación que existe entre un 

control prenatal adecuado y las complicaciones obstétricas en la ciudad de Lima 

(Perú). La metodología fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal y analítico, 

con una muestra conformada por todas las mujeres en edad fértil que como mínimo 

tuvieron un hijo y que pudieron dar información sobre sus controles prenatales en los 

años comprendidos entre el 2017 y 2019, en total se encontró un total de 41803 

mujeres que cumplían con el criterio de inclusión. Para obtener los datos se ingresó 

a la página web del INEI. Los resultados demostraron que el 21,0% de las mujeres 

que participaron en este estudio tuvo algún tipo de complicación periparto de los 

cuales el 8.6% presento menos de 6 controles. El 28,7% presento complicaciones 

después del parto y de este grupo el 19,6% tuvo menos de 6 controles prenatales y 

el 50,8% no tuvo un control prenatal de calidad. El estudio concluyo que, si existe 

asociación entre los controles prenatales, lugar de residencia, posición económica, 

nivel educativo, edad con las complicaciones obstétricas. 

Herrera et al., (2019) realizaron un estudio con la finalidad de determinar 

factores que se asocian a la morbilidad materna por la falta de controles prenatales 

en la ciudad de Palmira del Valle (Colombia). La metodología utilizada fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo, no experimental y retrospectivo, se tomó una muestra 

probabilística de 103 gestantes que fueron reportadas al SIVIGILA por haber 

presentado alguna morbilidad extrema, para obtener los datos de este estudio se 

utilizó las fichas de notificación obligatoria de Morbilidad Materna Extrema. Los 

resultados indicaron que el 35% de las gestantes de este estudio tuvieron 3 controles 

o menos y que el 71% de los embarazos terminaron antes de llegar al termino. El

estudio concluyo que el 65% de las gestantes que no tuvieron una buena adherencia 

a los controles prenatales presento un trastorno hipertensivo lo que manifiesta la 

importancia de los controles prenatales para la detección temprana de morbilidades 

maternas. 
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Leveau et al., (2019) desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar que 

tan efectivos son los controles prenatales en las gestantes de un hospital regional de 

la ciudad de Ica (Perú). La metodología utilizada para este estudio fue de tipo 

observacional, trasversal, retrospectiva analítica de casos y controles, la muestra 

estuvo conformada por 126 gestantes atendidas en el hospital del estudio. La 

investigación concluyo en que el número de atenciones prenatales no disminuye el   

tiempo de expulsivo, ni la probabilidad de presentar retención de restos placentarios 

ni desgarros vaginales, pero si disminuye la morbimortalidad del recién nacido. 

García (2017) realizo un estudio que planteó como objetivo describir las 

barreras de acceso que podían presentar las gestantes al intentar acceder al control 

prenatal y analizar la calidad de atención que recibían en la ciudad de en Bogotá 

(Colombia).  La metodología que se utilizó para este estudio fue de tipo observacional 

descriptivo de corte transversal con una muestra conformada por 306 gestantes a 

quienes se les aplico una encuesta. La investigación concluyo que son múltiples los 

factores que se relacionan con las barreras de acceso y la calidad de la atención 

recibida durante los controles prenatales, y que pueden variar según los 

determinantes sociales y del diseño que se presenta en los sistemas de salud. 

Castillo et al., (2017) realizaron un estudio que planteo como objetivo 

establecer que factores se asocian al correcto uso de los controles prenatales en el 

departamento de Bolívar (Colombia). La metodología utilizada para el estudio fue de 

tipo analítico de corte transversal, con una muestra conformada por 661 gestantes 

seleccionadas mediante muestreo por conglomerados a quienes se le aplico una 

encuesta para identificar las características sociodemográficas y gineco-obstétrica. 

Los resultados demostraron que el 78,60 % asistían a los controles prenatales, de los 

cuales el 15,02 % habían realizado tres consultas y solo 53,26 % tuvieron un control 

prenatal adecuado. Solo el 64,49 % cumplía con los controles prenatales para 

detectar alteraciones, y el 11,22 % lo hacía por recomendación de familiares. La causa 

más importante por la que se presentaba la inasistencia a los controles prenatales era 

por la dificultad para obtener una atención seguida del desconocimiento del 

embarazo, y la pereza. El 67,22 % no planearon su embarazo. El estudio concluyo 

que gran parte de las gestantes no han tenido un adecuado seguimiento y esto 

evidencia la existencia de fallas que pueden depender de la gestante, del entorno 

familiar y de las condiciones en que se presenta la gestación. 
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En el contexto nacional tenemos el estudio realizado por Moposita et al., (2020) 

realizó un estudio que tuvo como objetivo identificar que variables socioculturales se 

relacionan con la inasistencia a los controles prenatales de las gestantes indígenas 

en la ciudad de Ambato. Fue un estudio que uso una metodología de tipo cuantitativo, 

analítico de corte transversal que tuvo como muestra un total de 42 gestantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión y a las cuales se les aplico una encuesta para 

obtener los datos necesarios para la investigación. Los resultados demostraron que 

el 57% de las gestantes de este estudio no participaron de forma adecuada de los 

controles prenatales. El estudio concluyo que los factores socioculturales 

relacionados con la inasistencia de las gestantes a los controles prenatales fueron la 

edad, un bajo nivel educativo, lugar de residencia, bajo nivel económico, uso de 

parteras y sobre todo las creencias culturales. 

Pacheco (2019) realizo un estudio que tuvo como objetivo identificar los 

factores que tienen mayor influencia en el control prenatal adecuado en el centro de 

salud Posorja. La metodología utilizada fue de tipo cuali-cuantitativa observacional, 

prospectiva de corte transversal con una muestra de 85 gestantes a las que se le 

aplico una encuesta. Los resultados demostraron que la edad de las gestantes es uno 

de los factores que provoca falta de interés por acudir a los controles prenatales, que 

el inicio de los controles prenatales se lo realiza tarde y con poca participación de 

controles subsecuentes, y que las gestantes que viven en zonas lejanas tienen muy 

poca predisposición para acudir a los controles prenatales. 

Ligua Aristega (2018) que tenía el objetivo de identificar los factores 

socioculturales y demográficos que pueden influir en las gestantes para que no 

asistan a sus controles prenatales en el centro de salud Bastión popular de la ciudad 

de Guayaquil. La metodología utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y 

transversal con una muestra conformada por 63 gestantes atendidas en el centro de 

salud de este estudio. Los resultados demostraron que el 48% iniciaron los controles 

prenatales en el primer trimestre, que las gestantes que les toma más tiempo en llegar 

al lugar donde se realizan los controles son las que tienen menos cantidad de 

controles prenatales. El estudio concluyo en que los factores sociodemográficos que 

más influyen en la inasistencia a los controles prenatales son la edad, el nivel de 

educación, el lugar de residencia y el no tener conocimiento de la importancia de las 

atenciones prenatales. 
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Roldan et al., (2017) realizo un estudio que tuvo como objetivo el aplicar el 

método de búsqueda activa en la captación de gestantes a nivel nacional y analizar 

los resultados encontrados. La metodología utilizada fue de tipo descriptivo y 

transversal con una muestra de 15.622 embarazadas y 4.014 puérperas. Para esto 

se conformaron un total de 3951 brigadas a nivel de todo el país. Los resultados 

demostraron que el 89% de las gestantes identificadas habían tenido por lo menos 1 

control prenatal y el 70% de las puérperas captadas habían presentado por lo menos 

un control después de su parto, también se pudo identificar que el 29% de las 

gestantes captadas tenían algún tipo de riesgo. El estudio concluyo que el método de 

búsqueda activa fue importante para captar gestantes que no habían realizado aun 

sus controles prenatales y sobre todo el poder detectar su condición de riesgo. 

Sánchez et al., (2016) realizo un estudio que tenía como objetivo describir los 

factores sociales que se asocian a la participación de las gestantes al control prenatal. 

Fue un estudio a nivel nacional tipo descriptivo transversal con una muestra tomada 

de 15 hospitales de forma aleatoria considerando a todas las gestantes que acudían 

por parto o aborto, que fueron en total 5988 y a las cuales se les realizaba una 

entrevista donde se utilizaba un cuestionario con preguntas dirigidas a identificar sus 

características sociodemográficas, esta información también se la obtenía de las 

historias clínicas. Los resultados demostraron que el 94,1% tuvieron algún control 

prenatal, un 73,0% al menos tuvo 4 controles prenatales y un 73,4% tuvo su primer 

control antes de las 20 semanas.  El factor que se asocia con posibilidades bajas de 

uso de los controles prenatales antes de las 20 semanas fue trabajar en la agricultura 

o la ganadería. En cuanto a la participación de por lo menos 4 controles prenatales,

se encontró que había mayor posibilidad de participar de los controles prenatales en 

mujeres con un mayor nivel de estudio y aquellas que pertenecían al grupo étnico 

mestizo o blanco comparadas con indígena, afroecuatoriano u otros grupos étnicos. 

El estudio concluyo que existe una asociación entre el trabajo en el sector agrícola o 

ganadero y una menor probabilidad de participar de los controles prenatales. 

   Una vez descritos los antecedentes se procede a la fundamentación teórica 

de las variables del estudio en donde podemos mencionar con respecto a la variable 

Control prenatal que el Ministerio de salud pública del Ecuador refiere que el control 

prenatal son todos los procedimientos y actividades que se ofrece a las gestantes con 

el objetivo de identificar de manera oportuna factores de riesgo y diferentes 
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morbilidades que pueden afectar el embarazo y la vida del recién nacido (Carvajal & 

Barriga, 2019). Según la G.P.C. de control prenatal 2016 es necesario que los 

controles prenatales sean realizados por profesionales capacitados sea este médico 

general u obstetriz y la participación integral del equipo de salud (odontología, 

psicología, médico general integral, ginecología). Las gestantes deben tener fácil 

acceso a las consultas, individualidad y continuidad en un ambiente adecuado, 

cómodo, que genere confianza a la paciente para que haya libertad en el momento 

que se realice la anamnesis. 

   La Teoría del autocuidado de Orem (Salazar & Valenzuela, 2009) implica la 

necesidad del ser humano de mantener un estado de salud, desarrollo y completo 

bienestar de forma consciente e independiente. Desde tiempos pasados se ha usado 

esta teoría como inicio en el tratamiento de diversas enfermedades e introducirla en 

el periodo de embarazo, parto y puerperio fue de gran ayuda para dar a cada gestante 

la responsabilidad de buscar, a través de los controles prenatales, ayuda e 

información sobre los cambios fisiológicos, riesgos que se pueden presentar y 

cuidados que debe tener durante esta hermosa etapa de su vida.  

Es sabido que no existe el embarazo sin riesgo, sin importar el número de 

embarazo que sea, cada uno puede presentar factores de riesgo como la edad, 

paridad, antecedentes obstétricos, factores socioeconómicos, nutricionales, 

enfermedades pélvicas – genitales, antecedentes patológicos personales, entre otras, 

que pueden hacer que un embarazo sea clasificado como de bajo, alto o muy alto 

riesgo y dependiendo de esa clasificación saber a qué nivel de atención dirigir a la 

gestante. De ahí la importancia del primer control prenatal (MSP, 2016).  

Durante el control prenatal las gestantes deben recibir toda la información 

sobre el estado de su embarazo y recordar que el profesional de la salud que la esté 

atendiendo tiene la función de asesorar de la manera más óptima, con respeto, 

accesible, clara y concisa para que la paciente tenga toda la libertad de tomar 

decisiones para sus cuidados. Se le debe informar sobre educación prenatal, 

psicoprofilaxis obstétrica, que exámenes son necesarios y cuál es su finalidad, 

dándole el derecho de aceptarlos o rechazarlos, y sobre todo se debe dar libertad a 

la embarazada para que pueda discutir sus problemas y poder solventar cualquier 

duda (MSP, 2016).  
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Un control prenatal debe ser oportuno porque es recomendable que sea 

realizado lo más temprano posible, esto es, por debajo de las 10 semanas de 

gestación, debe ser periódico y frecuente, aunque según la OMS indica que un control 

prenatal óptimo comprende un mínimo de cinco chequeos, es aconsejable que la 

paciente, sobre todo si se ha identificado en ella algún factor de riesgo, cumpla con 

una estructura de más de cinco controles que puede ser de la siguiente manera: un 

control prenatal mensual hasta las 32 semanas de embarazo, luego un control 

quincenal desde las 33 hasta las 36 semanas de gestación y finalmente un control 

semanal desde las 37 semanas hasta el momento del parto (Carvajal & Barriga, 

2019). 

Independientemente de la edad gestacional en la que comienzan los controles 

prenatales el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP, 2016)  aconseja que se 

cumplan las siguientes acciones: 

Anamnesis: se hará durante el primer control, y consiste en obtener datos 

personales, antecedentes patológicos familiares y personales, y antecedentes 

obstétricos registrándose punto por punto. También es importante determinar la 

existencia de dificultades existentes en la gestante para realizar los controles 

prenatales e identificar si hay problemas de violencia intrafamiliar a través del tamizaje 

de violencia (Carvajal & Barriga, 2019). 

Examen Físico: se llevará a cabo en el primer control prenatal y en los 

subsecuentes, se debe hacer una exploración meticulosa y completa donde se realiza 

el registro de talla y peso para obtener el índice de masa corporal e identificar si hay 

un peso adecuado, sobrepeso u obesidad en el inicio de los controles prenatales. 

También se deben tomar los signos vitales sobre todo la presión arterial para la 

identificación oportuna de trastornos hipertensivos que pueden complicar el embarazo 

(MSP, 2016)  (Carvajal & Barriga, 2019). 

Examen obstétrico: se realizará la estimación de la edad gestacional a través 

de la fecha de la última menstruación o de una ecografía, y a su vez se irá registrando 

durante cada control subsecuente. Se realiza la mensuración midiendo desde el borde 

superior de la sínfisis pubiana hasta el fondo uterino. Se escuchan los latidos 

cardiacos fetales con Doopler desde las 18 semanas y con estetoscopio de Pinard 

desde las 20 semanas, estos podrían variar entre 120 y 160 latidos por minuto. 
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También se debe anotar los movimientos del bebe que refiere la madre o que se 

pueden observar a lo largo del examen, a partir de las 20 semanas (MSP, 2016)  

(Carvajal & Barriga, 2019). 

Examen de cérvix: se realiza con espéculo vaginal para observar la estructura 

del cérvix, y para tomar la muestra para el papanicolaou para así poder captar 

anormalidades en el cuello uterino; también se evaluará la pelvis y se realizará el 

examen de las mamas (MSP, 2016)  (Carvajal & Barriga, 2019). 

Exámenes de laboratorio y auxiliares: Se realizará la solicitud de biometría 

hemática completa, grupo sanguíneo y factor Rh, también se pedirá el examen de 

bioquímica sanguínea (glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, TGO, TGP, colesterol y 

triglicéridos), serología (VIH/VDRL previa consejería). Los exámenes de cultivo y 

antibiograma de orina y registrar resultados; Se debe requerir ecografía obstétrica 

durante el primer trimestre de embarazo para corroborar la edad gestacional, y en 

pacientes > 35 años se debe solicitar la valoración del pliegue nucal entre las 11 y 14 

SG para descartar síndrome de Down con una segunda evaluación ecográfica en el 

tercer trimestre. En gestantes Rh negativo se solicitará prueba de Coombs indirecto, 

(no se realizará solo en casos que el papa sea Rh negativo), y en casos que el 

resultado sea negativo, se hará una segunda prueba a las 28 semanas de gestación. 

En casos de pacientes con un segundo embarazo o más que no están sensibilizadas 

se deberá administrar inmunoglobulina anti-D entre las 28 y 34 semanas de gestación 

y luego del parto y una vez verificado el tipo de sangre del recién nacido como Rh 

positivo se deberá administrar a la madre otra dosis de inmunoglobulina anti-D dentro 

de los primeros 3 días (MSP, 2016)  (Carvajal & Barriga, 2019). 

Inmunizaciones: a todas las gestantes que no hayan sido vacunadas se les 

debe administrar la antitetánica al terminar el primer control y colocar la segunda dosis 

dos meses después, también a partir de las 20 semanas deben recibir la vacuna 

contra la influenza (MSP, 2016). 

Suplementos nutricionales: todas las embarazadas deben tomar un 

suplemento de ácido fólico (400 mcg) desde la confirmación de la gestación y hierro 

(60 mg) desde las 12 semanas hasta el parto. También se les debe enviar calcio 1500 

mg al día desde las 12 semanas hasta el parto (MSP, 2016). 
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Psicoprofilaxis obstétrica. Toda gestante debe recibir asesoría sobre las 

actividades destinadas a la preparación del embarazo, parto y puerperio también es 

necesaria la asesoría sobre prácticas saludables en el embarazo (Borges y otros, 

2020). 

Plan de Parto y transporte: es muy importante asesorar a la gestante sobre 

tener un plan en caso de emergencias, se debe dar asesoría sobre dónde y cómo se 

va a dar el parto y en casos de complicaciones obstétricas cual es la mejor ruta y la 

más rápida para llegar al hospital más cercano, interviniendo en este aspecto no solo 

la familia sino también la comunidad (MSP M., 2008). 

Evaluación Odontológica: todas las gestantes deben tener una intervención en 

salud bucal, donde se les brinda educación sobre la limpieza oral, y profilaxis dental 

(Alfaro y otros, 2019). 

Es importante recalcar que cada una de las acciones mencionadas son de vital 

importancia para una gestante porque a través de ellas se logra captar y evitar hasta 

cierto punto las complicaciones obstétricas, no obstante, también hay que notar 

ciertas barreras que se pueden presentar para que las gestantes puedan tener la 

atención médica como la dificultad para acceder a los controles prenatales por el 

colapso del sistema sanitario debido a la elevada demanda que existe en ciertos 

países (Marrugo y otros, 2015), y es durante los controles prenatales que las 

gestantes deben recibir toda la información para poder identificar cuando se esta 

presentando una urgencia o emergencia y saber hacia dónde debe dirigirse según 

sea el caso. (MSP, 2016) 

Según la OMG se considera una urgencia cuando se presenta una situación 

que amerita una atención medica pero que no implica un riesgo para la vida, por lo 

general son afectaciones de evolución lenta y no precisamente son mortales, a 

diferencia de una emergencia en donde si esta en riesgo la vida del paciente sino se 

toman medidas inmediatas, la falta de información por parte de las gestantes eleva la 

incidencia de complicaciones obstétricas que son eventos no esperados que pueden 

aparecer durante la gestación, el parto o puerperio y que, si no se realiza una 

captación oportuna del mismo, puede evolucionar de forma no favorable en la 

gestante provocando un desenlace fatal o dejar secuelas que van afectar el 

desenvolvimiento normal de la madre de forma temporal o permanente. 
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Dentro de las principales complicaciones obstétricas tenemos: 

Hemorragias obstétricas que pueden presentarse durante el segundo o tercer 

trimestre de embarazo provocadas por una placenta previa, desprendimiento de 

placenta o una ruptura uterina. También se podrían presentar durante el parto o 

puerperio a través de una atonía uterina, retención de placenta o fragmentos 

placentarios, inversión uterina, desgarros cervicales, vaginales y perineales (OPS O. 

p., 2019). 

Trastornos hipertensivos graves que pueden aparecer durante la gestación, 

parto o puerperio como la hipertensión crónica más preeclampsia, hipertensión 

gestacional, preeclampsia, eclampsia, y sus posibles complicaciones como son el 

síndrome de hellp, hematoma subcapsular hepático, coagulación intravascular 

diseminada, edema agudo de pulmón y la insuficiencia renal aguda (OPS O. p., 2019). 

Sepsis obstétricas que son todo tipo de infecciones que pueden aparecer 

durante el embarazo o puerperio como los abortos sépticos, sepsis puerperal, mastitis 

puerperal, endometritis puerperal, y la dehiscencia e infección de herida perineal o 

abdominal (SMFM, 2019). 

Abortos que son interrupciones del embarazo hasta antes de las 20 semanas 

de gestación con sus posibles complicaciones, pueden ser aborto en curso, aborto 

incompleto, aborto completo, aborto diferido, aborto séptico (MSP A. , 2013). 

Cuando una gestante se acerca al servicio de emergencia por morbilidades 

que no demandan una atención urgente (Infecciones de vías urinarias, infecciones 

vaginales, amenorreas, puerperios, disuria, prurito vulvar y vaginal, entre otras) está 

haciendo un uso inapropiado del servicio y esto provoca un aumento de atenciones 

en el área de emergencia que deberían ser atendidas en el área de consulta externa 

durante los controles prenatales, por lo general la búsqueda de atención en la 

emergencia por parte de las gestantes se debe a prácticas socioculturales, falta de 

profesionales en el área de consulta externa, falta de equipos, dificultad para acceder 

a los servicios de consulta externa. (Cruz-Oré, 2019). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 
La presente investigación es de tipo cuantitativa, ya que realiza la medición de 

las variables control prenatal y el incremento de gestantes no complicadas en la 

emergencia para admitir u objetar la hipótesis de la investigación (Hernández et al., 

2014). Según el propósito de este estudio, se trata de una investigación básica porque 

busca conseguir nuevo conocimiento partiendo de la evidencia empírica (Risco, 

2020). 

3.1.2 Diseño de Investigación 
El diseño de investigación que se utilizó en la presente investigación fue no 

experimental porque no se realizó ninguna manipulación de las variables. Según el 

corte temporal, fue una investigación trasversal dado que la medición de las variables 

se realizó una sola vez y con los resultados que se obtuvieron se realizó el análisis 

en el que se aplicó un diseño Correlacional porque buscó medir la relación existente 

entre las variables de este estudio (Risco, 2020) (Hernández et al., 2014), cuyo 

esquema es el siguiente: 

Dónde: 

X1 :  Medición de los controles prenatales 

- :  Relación entre las variables

X2 : Medición del incremento de gestantes no complicadas en el área de

emergencia

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable 1: Control prenatal 

Definición conceptual: Son todos los procedimientos y actividades que se 

ofrece a las gestantes con el objetivo de identificar de manera oportuna factores de 

riesgo y diferentes morbilidades que pueden afectar el embarazo y la vida del recién 

X1 - Y2

Figura 1. Diseño de Investigación 
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nacido (Carvajal & Barriga, 2019) 

Definición operacional: La variable será medida mediante 31 ítems de una 

encuesta que explora todo lo relacionado con el cumplimiento de los controles 

prenatales durante el embarazo actual, características obstétricas y las características 

sociodemográficas. 

Dimensiones: Características obstétricas, características sociodemográficas, 

acciones realizadas durante el control prenatal 

Escala de medición: Ordinal, Nominal 

Variable 2: Atención a gestantes no complicadas en el área de emergencia 

obstétrica 

Definición conceptual: Es la atención clínica a gestantes por morbilidades 

que no demandan una atención urgente motivadas por prácticas socioculturales a 

diferencia de gestantes que si presentan una emergencia obstétrica que ameritan una 

atención inmediata (Ramírez Rojas, 2013). 

Definición operacional: La variable será medida por medio de una encuesta 

que explora las causas por las que busca atención en el área de la emergencia 

obstétrica y la sintomatología que presenta a través de 11 ítems. 

Dimensiones: Búsqueda de la atención clínica en la emergencia 

Escala de medición: Nominal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La población es el conjunto de sujetos con características 

similares en común y brindan información acerca de las variables de estudio 

(Hernández et al., 2014). Para esta investigación la población estuvo conformada por 

todas las gestantes que acudieron al área de emergencia obstétrica con cuadros 

clínicos que no ameritaban una atención urgente. 

 Criterio de inclusión: Los criterios de inclusión de la muestra de

estudio son los siguientes: Gestantes que acudieron al área de

emergencia obstétrica con cuadros clínicos que no ameritaban una

atención urgente y que pudieron ser tratadas desde la consulta externa.

 Criterio de exclusión: En la investigación se excluirán aquellas
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gestantes que acudieron al área de emergencia obstétrica con cuadros 

clínicos complicados y en trabajo de parto.  

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo representada por un conjunto de la 

población de menor tamaño que presentaron características específicas a los cuales 

se les aplicó el instrumento de medición de la variable de estudio (Hernández et al., 

2014). Para la siguiente investigación la muestra se estableció utilizando un nivel de 

confianza de 95% y un error de estimación de 5 % para una población de 134 

pacientes se obtuvo una muestra equivalente a 99 gestantes (Hernández et al. 2014). 

Las gestantes que conformaron esta investigación siguieron determinados criterios 

comunes para favorecer evaluación. 

3.3.3 Muestreo: Para la determinación de la muestra se realizó un muestreo 

no probabilístico por cuotas, la cual nos permitió identificar a los miembros de la 

población, y elegir los sujetos muestrales que cumplieron con los criterios de inclusión 

(Hernández et al. 2014).  

3.3.4 Unidad de análisis: Constituye al sujeto o sujetos a quienes se les aplicó 

el instrumento de medición de las variables de estudios (Hernández et al. 2014). En 

tal sentido estuvo constituida por gestantes en el área de emergencia obstétrica. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica: Para el desarrollo de la presente investigación se aplicó la técnica 

de la encuesta, que es la técnica de investigación cuantitativa más aplicada y se 

caracterizó por una muestra representativa y estructurada de preguntas que 

permitió obtener información relevante y realizar inferencias acerca de un 

determinado atributo o variable (Hernández Sampieri y otros, 2014). 

3.4.2 Instrumento: El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue el 

cuestionario que consistió en una serie de preguntas relacionadas con las variables 

de la investigación y que estuvieron alineadas con el planteamiento del problema, 

el objetivo y las hipótesis.  

Para medir la variable control prenatal se construyó un cuestionario 

conformado por 31 reactivos que incluyeron las 3 dimensiones: características 
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obstétricas (1 – 6), características sociodemográficas (7 – 11) y acciones realizadas 

durante el control prenatal (12 – 31) y así mismo para medir la variable atención en la 

emergencia de gestantes no complicadas se creó un cuestionario conformado por 11 

reactivos para la dimensión búsqueda de atención clínica en la emergencia (32 – 42). 

El cuestionario pudo aplicarse de forma individual o colectiva a gestantes de 18 años 

en adelante. 

La evidencia de validez del cuestionario se determinó mediante juicio de 

expertos conformado por 3 jueces con grado mínimo de maestría quienes emitieron 

su ponderación en claridad, coherencia y relevancia. La evidencia de confiabilidad se 

determinó mediante consistencia interna utilizando el coeficiente Omega Mc Donald 

y el Coeficiente de Kuder-Richardson para lo cual se aplicó a una muestra piloto de 

30 pacientes y mediante el programa Jamovi se determinó el coeficiente de 

confiabilidad aceptándose valores superiores a 0.70. 

3.5 Procedimiento 

La investigación se realizó de la siguiente forma: Se realizó la revalidación de 

los instrumentos a través del criterio de expertos, después, se realizó la solicitud de 

la autorización correspondiente a la dirección Distrital para poder aplicar los 

instrumentos a la muestra piloto en el área de emergencia del Centro Materno Infantil 

Tipo C para fines de la validación del instrumento.  

Luego de aplicar los instrumentos a la muestra piloto, se realizó la revalidación 

ítem test, para la cual se admitieron ítems desde 0.20 y la confiabilidad por 

consistencia interna mediante el coeficiente Omega Mc Donald y el Coeficiente de 

Kuder-Richardson. Posterior a eso se realizó la tabulación de los datos con el paquete 

estadístico del SPSS, para posteriormente ser analizados e interpretados mediante 

cuadros estadísticos con apoyo de la bibliografía correspondiente. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el procesamiento de datos y análisis estadístico se trabajó con Microsoft 

Excel 2019 y SPSS, se siguió el siguiente procedimiento: 

Primero se revisó en forma analítica todos los instrumentos aplicados para 

comprobar si todos los ítems han sido examinados, luego, se codificó cada evaluación 

para ser emparejado con los instrumentos de medición, posterior a eso, se elaboró 

una base de datos de acuerdo a la operacionalización de las variables de estudio. 
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Para el análisis descriptivo, se utilizó Microsoft Excel 2019 con lo cual se 

determinó frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar para cada 

variable y sus dimensiones correspondientes, las cuales se presentaron en tablas y 

gráficos de barras. 

Para el análisis correlacional, se utilizó el paquete SPSS v.25.0, para lo cual 

se procedió a la prueba de normalidad mediante los datos de Kolgomorov Smirnov, 

para determinar que la distribución de puntajes es paramétrica o no paramétrica, para 

elegir el estadístico para la prueba de hipótesis, dado que si es paramétrica se utiliza 

el coeficiente de correlación de Pearson, y si es no paramétrica se utiliza el 

Coeficiente de correlación de Spearman.  

3.7 Aspectos éticos 

En esta investigación se tomaron en cuenta los modelos éticos- legales 

determinados en el informe Belmont (Dret, 1979) cuya finalidad es proteger la 

moralidad de los participantes. 

La justicia y el respeto a las personas, para lo cual a cada sujeto se le dio un 

trato digno, equivalente basado en el respeto a sus diferencias individuales, 

teniéndose en cuenta la discreción de su identidad, cuyos instrumentos fueron 

llenados en forma incógnita.  (Dret, 1979) 

Beneficencia, que significa ofrecer un trato ético a cada persona tal como la 

merece respetando no solo sus decisiones, si no también ofreciéndole protección de 

cualquier daño, haciendo todo lo posible por asegurar su bienestar. (Dret, 1979) 

Además, se ofreció información veraz, válida, confiable e irrefutable mediante 

el análisis de los instrumentos de medición de las variables 
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Análisis correlacional 

BAE 

ACP 

Rho de Spearman ,192 

Sig. (bilateral) ,057 

d Pequeño 

r2 ,036 

n° 99 

Nota: ACP: Acciones realizadas durante el control prenatal; BAE: Búsqueda de 
atención en la emergencia; Rho: Coeficiente de correlación de Sperman; p < 0,01; d: 

Tamaño de efecto de Cohen; r2: Coeficiente de determinación; n: Tamaño de la muestra  

Prueba de Hipótesis: 

H0: No existe relación estadísticamente significativa inversa entre control prenatal y 

atención de gestantes no complicadas en el área de emergencia. 

Criterios de decisión estadística 

Si p<.05: Se rechaza la H0

Si p>.05: Se Acepta la H0

Decisión estadística: Se acepta la H0

Interpretación: 

En la tabla 2, en el análisis inferencial de la relación entre ACP y BAE en gestantes 

de un Centro materno infantil tipo c de Duran, se evidenció que el p-valor > α (0.05). 

por tanto, la evidencia estadística acepta la hipótesis nula, lo cual significa que no 

existe relación directa, estadísticamente significativa y tamaño del efecto pequeño 

entre control prenatal y la atención de gestantes no complicadas en el área de 

emergencia de un Centro Materno Infantil tipo c de Duran (Rho=.187; p=,064); y el 

3.4 de la varianza de búsqueda de atención en la emergencia se encuentra explicada 

por la atención de gestantes no complicadas en el área de emergencia. 
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Tabla 3. 

Caracterización sociodemográfica y obstétricas de la población de estudio 

Variables Opciones N° % 

Edad 

15 a 19 años 19 18.81 

20 a 24 años 28 27.72 

25 a 34 años 41 40.59 

≥ 35 años 11 10.89 

Estado Civil 

Casada 14 13.86 

Soltera 28 27.72 

Separada 3 2.97 

Unión libre 54 53.46 

Nivel de instrucción 

Primaria 31 30.69 

Secundaria 62 61.38 

Superior 6 6.94 

Ocupación 

Ama de casa 59 59.41 

Estudiante 7 6.93 

Trabajo estable 10 9.9 

Trabajo no estable 23 22.77 

Lugar de procedencia 
Rural 46 45.54 

Urbana 53 53.47 

Paridad 
Primigesta 24 23.76 

Multigesta 75 74.25 

Semanas de gestación 

No sabe 17 16.83 

1 – 12 semanas 20 19.8 

13 – 27 semanas 56 55.44 

28 o más semanas 6 5.94 

Primer control prenatal 

No se ha realizado aun 30 29.7 

1 – 12 semanas 53 52.47 

13 – 27 semanas 16 15.84 

Controles prenatales 

Ninguno 30 29.7 

≤ 4 66 65.34 

≥ 5 3 2.97 

Planificación de este 

embarazo 

Si 21 20.79 

No 78 77.22 

Periodo intergenésico 

Primigesta 24 23.76 

≤ 1 año 24 23.76 

2 años 16 15.84 

≥ 3 años 35 34.65 



21 

Interpretación: 

En la tabla 3, en la caracterización sociodemográfica de la población de estudio de un 

Centro materno infantil tipo c de Duran, se evidenció que las gestantes con edades 

entre 25 y 34 años se presentaron en mayor porcentaje con un 40.59% seguido de 

gestantes con edades entre 20 y 24 años con un 20.52%; en cuanto al estado civil se 

pudo observar que las pacientes que viven en unión libre se presentaron en mayor 

porcentaje con un 53.46%, seguido de las gestantes que son solteras con un 27,72%; 

según el nivel de instrucción se evidencio que las gestantes que llegaron hasta la 

secundaria se presentaron en mayor porcentaje con un 61.38% seguido de las 

gestantes que solo llegaron hasta la primaria con un 30.69%; en cuanto a la ocupación 

se observó que las amas de casa se presentaron en un mayor porcentaje con un 

59.41% seguido de las pacientes que tenían un trabajo no estable con un  22.77%; 

en cuanto al lugar de procedencia el 53.41% vician en una zona urbana seguido de 

un 45.54% de gestantes que viven en zonas rurales. 

En la caracterización obstétrica de la población de estudio de un Centro materno 

infantil tipo c de Duran, se evidenció que las gestantes multigestas se presentaron en 

un mayor porcentaje con un 74.25% seguidas de las primigestas con un 23.76%; 

también se pudo observar que las gestantes con embarazos que cursaban el segundo 

trimestre de embarazo se presentaron en un mayor porcentaje con un 55.44% 

seguidas de las gestantes que se encontraban en su primer trimestre de embarazo 

con un 19.8% y un 16.83% no tenía conocimiento de cuantas semanas de embarazo 

tenían; en cuanto al primer control prenatal se evidencio que el 52.47% de gestantes 

se realizó su primer control en el primer trimestre de embarazo seguidas de un 15.84% 

de gestantes que lo hicieron en el segundo trimestre, también se debe considerar que 

un 29.7% aún no se realizaba ningún control hasta el momento de la encuesta: en 

cuanto a la planificación del embarazo el mayor porcentaje de gestantes con un 

77.22%  no planifico su embarazo.  
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Tabla 4. 

Coeficiente Rho Spearman entre las dimensiones de control prenatal y las 

dimensiones de la atención de gestantes no complicadas en la emergencia 

obstétrica. 

Atención emergencia 

obstétrica 

Síntomas por los que 

asiste a la emergencia 

Servicios 

recibidos 

Rho ,309 ,146 

Sig. (bilateral) ,002 ,150 

d Mediano Pequeño 

r2 ,095 ,021 

n 99 99 

Satisfacción de 
la atención 

Rho ,260 ,047 

Sig. (bilateral) ,009 ,645 

d Pequeño Pequeño 

r2 ,067 ,002 

n 99 99 

Accesibilidad al 
control 

Rho ,401 ,104 

Sig. (bilateral) <,001 ,305 

d Mediano Pequeño 

r2 .160 ,010 

n 99 99 
Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Sperman; d: Tamaño de efecto de Cohen; p < 0,01; 
r2: Coeficiente de determinación; n: Tamaño de la muestra  

Prueba de Hipótesis: 

H0: No existe relación estadísticamente significativa inversa entre las dimensiones de 

control prenatal y las dimensiones de la atención de gestantes no complicadas en la 

emergencia obstétrica. 

Criterios de decisión estadística 

Si p<.05: Se rechaza la H0

Si p>.05: Se acepta la H0

Interpretación 

En la tabla 4, en el análisis inferencial de la relación entre las dimensiones de control 

prenatal y la dimensión Atención en la emergencia obstétrica, se evidenció que el un 

p-valor=.001< α (0.01).  Por tanto, se rechaza la hipótesis nula, lo cual significa que

existe relación estadísticamente significativa directa, con tamaño del efecto mediano 
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entre las dimensiones de control prenatal y la atención en la emergencia obstétrica, 

sin embargo, en el análisis inferencial de la relación entre las dimensiones de control 

prenatal y la dimensión síntomas por los que asiste a la emergencia, se evidenció que 

el un p-valor=.001> α (0.01).  Por tanto, se acepta la hipótesis nula, lo cual significa 

que no existe relación estadísticamente significativa directa, con tamaño del efecto 

pequeño entre las dimensiones de control prenatal y los síntomas por los que asiste 

a la emergencia. 

 

Figura 1. Incidencia de controles prenatales en la población de estudio de un Centro 

de salud de Duran, 2022 

Descripción 

En la figura 1 se observa la incidencia de controles prenatales que presentaron las 

gestantes con cuadros clínicos no urgentes que acudieron al área de la emergencia, 

y se observa que el 64.34% se había realizado menos de 4 controles, solo un 2.97% 

tenía cinco controles y el 29.7% no se había realizado ningún control hasta el 

momento de la evaluación. En este sentido la mayoría de las gestantes que formaron 

parte de la población de este estudio han recibido controles prenatales. 
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Figura 2. Nivel de dificultad para acceder al control prenatal en la población de estudio 

de un Centro de salud de Duran, 2022 

Descripción 

En la figura 2 se observa el nivel de dificultad que presentaron las gestantes para 

acceder a los controles prenatales, y se observa que el 79.71% tuvo mucha dificultad 

para realizarse sus controles prenatales y el 20.29% de gestantes restantes no 

tuvieron ninguna dificultad para acceder a los controles prenatales. En este sentido la 

mayoría de las gestantes que formaron parte de la población de este estudio tuvo 

mucha dificultad para acceder a los controles prenatales. 
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Figura 3. Acciones realizadas durante el control prenatal en la población de estudio 

de un Centro de salud de Duran, 2022 

Descripción 

En la figura 3 observamos que una de las acciones que se realizan durante la atención 

prenatal es la programación para el próximo control y se evidencia que el 86.96% de 

las gestantes evaluadas indicaron que no se cumplió con esta acción y solamente el 

13.04% refirió que si se cumplió. En este sentido a la mayoría de las gestantes que 

formaron parte de la población de este estudio no se le agendo la próxima consulta.  
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Figura 4. Búsqueda de atención en la emergencia por la población de estudio de un 

Centro de salud de Duran, 2022 

Descripción 

En la figura 4 se evidencia que de las gestantes que acuden a la emergencia 

obstétrica sin presentar un cuadro urgente el 77,78% indicaron que lo hacen porque 

obtienen una atención más rápida que en consulta externa; el 95.95% indicaron que 

acuden a la emergencia porque no les dan citas en el área de consulta externa y 

finalmente el 95.95% indicaron que acuden a la emergencia obstétrica a solicitar 

exámenes de laboratorio y ecografías porque por el área de consulta externa se 

demoran mucho. En este sentido a la mayoría de las gestantes que formaron parte 

de la población de este estudio indicaron acudir al área de emergencia porque se les 

hace más accesible la atención que en el área de consulta externa.  
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V. DISCUSIÓN

En el análisis del objetivo general tenemos: Determinar la asociación entre el 

control prenatal y la atención en emergencia de gestantes no complicadas en un 

Centro de salud de Duran, 2022.  

En la tabla N°2, con un p-valor de 0.057 se acepta la hipótesis nula y se 

determina que no existe relación entre el control prenatal y la atención en emergencia 

de gestantes no complicadas en un Centro de salud de Duran, sin embargo, aunque 

en la contrastación de trabajos previos no se identificaron estudios que permitan 

corroborar coincidencias y discrepancias, es necesario considerar que durante los 

controles prenatales las gestantes deben recibir toda la información para poder 

identificar cuando se está presentando una urgencia o emergencia y saber hacia 

dónde debe dirigirse según sea el caso. (MSP, 2016),  

Muchas veces la falta de esta información puede provocar que una gestante 

se acerque al servicio de emergencia por morbilidades que no demandan una 

atención urgente (Infecciones de vías urinarias, infecciones vaginales, amenorreas, 

puerperios, disuria, prurito vulvar y vaginal, entre otras) haciendo un uso inapropiado 

del servicio provocando un aumento de atenciones en el área de emergencia que 

deberían ser atendidas en el área de consulta externa. (Cruz-Oré, 2019). 

En el análisis del primer objetivo específico; Evaluar la incidencia de control 

prenatal en gestantes no complicadas en el área de emergencia de un Centro de 

salud de Duran. 

En la figura N° 1 el 64.34% se había realizado menos de 4 controles, solo un 

2.97% tenía cinco controles y el 29.7% no se había realizado ningún control hasta el 

momento de la evaluación. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos 

en el estudio realizado por Castillo et al., (2017) con una metodología tipo analítico de 

corte transversal y una muestra conformada por 661 gestantes a quienes se le aplico 

una encuesta y que tuvo como resultados que el 78,60% participaron del control 

prenatal, pero a diferencia de los resultados obtenidos en este estudio, solo el 15,02% 

tenían menos de 4 controles y el 53,26%, un alto porcentaje, tenían un adecuado 

control prenatal.  
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Esto pone en evidencia que a pesar de tener un alto porcentaje de gestantes 

que participan de los controles prenatales sigue habiendo una cifra muy baja en 

cuanto a la cantidad de controles realizados por pacientes; según (Carvajal & Barriga, 

2019)  es aconsejable que la paciente, sobre todo si se ha identificado en ella algún 

factor de riesgo, cumpla con una estructura de más de cinco controles que puede ser 

de la siguiente manera: un control prenatal mensual hasta las 32 semanas de 

embarazo, luego un control quincenal desde las 33 hasta las 36 semanas de 

gestación y finalmente un control semanal desde las 37 semanas hasta el momento 

del parto. 

En el análisis del segundo objetivo específico tenemos: Describir las 

características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes no complicadas que 

acuden al área de la emergencia de un Centro de salud de Duran. 

En la tabla N° 3, el 40.59% de las gestantes encuestadas presentaron edades 

entre 25 y 34 años este resultado coincide con Fernández et al., (2019) quien en su 

estudio de los factores asociados a la no asistencia de los controles prenatales en 

donde hubo una participación de 41 gestantes tuvo como resultado que el 76,2% de 

las gestantes encuestadas tenían edades entre 20 y 34 años, Castillo et al., (2017) 

también presento en su estudio un alto porcentaje de gestantes de 23 años.  

En cuanto al estado civil se pudo observar que las pacientes que viven en unión 

libre se presentaron en mayor porcentaje con un 53.46% y según el nivel de 

instrucción se evidencio que las gestantes que llegaron hasta la secundaria se 

presentaron en mayor porcentaje con un 61.38%, estos resultados coinciden con 

Munares (2014) quien realizó un estudio sobre el abandono de controles prenatales 

en 328 gestantes e indica que 66,5% de las gestantes llegaron hasta la secundaria y 

el 72,9% vivían en unión libre con sus parejas.  

En cuanto a la ocupación se observó que las amas de casa se presentaron en 

un mayor porcentaje con un 59.41% esto puede ser un factor importante a considerar 

en el análisis del porque no asisten a los controles prenatales ya que puede existir un 

conflicto entre el quehacer doméstico y la participación de los controles prenatales 

como es el caso del trabajo realizado por Fernández et al., (2019) donde el 58,3% de 

las gestantes indicaron que no acudieron a sus controles prenatales por tener que 

realizar sus labores domésticas; el 22,77% de las gestantes indicaron tener un trabajo 
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no estable y el 9,9% presentaron un trabajo estable es bueno considerar estos dos 

factores que pueden provocar una dificultad para participar de los controles prenatales 

al presentarse la falta de permisos en los trabajos para asistir, como lo menciona 

Munares (2014) en su estudio donde un 29,3% de las gestantes abandonaron sus 

controles prenatales por presentar dificultades con los permisos en el trabajo; y en 

cuanto al lugar de procedencia el 53.41% vivían en una zona urbana. 

En la caracterización obstétrica de la población de estudio se evidenció que las 

gestantes multigestas se presentaron en un mayor porcentaje con un 74.25% 

seguidas de las primigestas con un 23.76% en contraste con el estudio realizado por 

Fernández et al., (2019) quien reporto que el mayor porcentaje de las gestantes que 

participaron eran nulíparas con un 41,5%; en cuanto al primer control prenatal se 

evidencio que el 52.47% de gestantes se realizó su primer control en el primer 

trimestre de embarazo seguidas de un 15.84% de gestantes que lo hicieron en el 

segundo trimestre, también se debe considerar que un 29.7% aún no se realizaba 

ningún control hasta el momento de la encuesta, estos resultados coinciden con el 

estudio realizado por  Castillo et al., (2017) quien reporto que el 63.27% de las 

gestantes de su estudio iniciaron sus controles prenatales dentro del primer trimestre; 

Con este resultado se cumple con lo dispuesto por el (MSP, 2016) que indica que un 

control prenatal oportuno se inicia dentro del primer trimestre de embarazo;  

En cuanto a la planificación del embarazo el mayor porcentaje de gestantes 

con un 77.22% no planifico su embarazo, resultado que coincide con el estudio de 

Fernández et al., (2019) quien reporto que un 70,7% de las gestantes que formaron 

parte de su estudio no habían planificado su embarazo, este puede ser un factor 

importante a considerar ya que puede ser un embarazo no deseado y esto puede 

influir de forma negativa en la búsqueda de la atención prenatal. 

En el análisis del tercer objetivo específico tenemos: Evaluar la relación entre 

las dimensiones de control prenatal y las dimensiones de la atención a gestantes no 

complicadas en el área de emergencia obstétrica 

En la tabla N° 4, con un p-valor de 0.001, 0.002 y 0.009 se rechaza la hipótesis 

nula, lo cual significa que existe relación estadísticamente significativa directa, con 

tamaño del efecto mediano entre las dimensiones de control prenatal y la atención en 

la emergencia obstétrica. Este resultado coincide con la información obtenida a través 
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del instrumento de recolección de datos donde se identificó que, aunque el 68.31% 

de las gestantes que formaron parte de este estudio tenían controles prenatales el 

79.71% reporto que tuvo mucha dificultad para acceder a dichos controles (Figura 2),  

y el 86.96% indico que no recibió fecha para el próximo control, siendo esta una de 

las principales acciones que se deben realizar durante la atención prenatal (Figura 3), 

también es necesario considerar que el 95.95% de las gestantes atendidas por el área 

de emergencia reporto que acudían por esa área porque no les daban cita en el área 

de consulta externa (Figura 4). 

Estos resultados coinciden con el trabajo realizado por Ánquela et al., (2021) 

con la metodología de revisión bibliográfica utilizando fuentes de información 

confiables y que tuvo como resultado que mas del 75% de los pacientes atendidos 

por el área de emergencia no presentan una urgencia real y que acuden por esta área 

debido a las falencias existentes en la atención primaria de salud. 

En la tabla N° 4 con un p-valor de 0.150, 0.645 y 0.305 se acepta la hipótesis 

nula, lo cual significa que no existe relación estadísticamente significativa directa, con 

tamaño del efecto pequeño entre las dimensiones de control prenatal y los síntomas 

por los que asiste a la emergencia. En la contrastación de trabajos previos no se 

identificaron estudios que permitan corroborar coincidencias y discrepancias.  

El mayor alcance de este estudio es que se logró obtener evidencia empírica para el 

desarrollo teórico y de esta forma establecer estrategias que nos permita mejorar en 

la gestión para el acceso a los controles prenatales. Por el contrario se presentó como 

limitación el hecho que el estado del conocimiento es insipiente y exploratorio de 

manera que no se identificaron estudios que analizan la relación entre variables; el 

estudio permite establecer la relación entre las variables, pero no establece relaciones 

causales; el estudio ha utilizado como técnica de recolección de datos a la encuesta 

en la modalidad de autoinforme, que tiene un sesgo de deseabilidad social; se trabajó 

con una muestra no probabilística, de tal modo que los hallazgos no pueden 

generalizarse a la población sino a las características propios de la muestra.  
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VI. CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones: 

1. En un Centro de salud de Duran se evidencio que no existe relación entre el

control prenatal y la atención en la emergencia de gestantes no complicadas,

y se establece la necesidad de informar a las gestantes durante los controles

prenatales sobre como identificar una urgencia o una emergencia.

2. En un Centro de salud de Duran el 64.34% de las gestantes que formaron parte

de este estudio se había realizado menos de 4 controles, solo un 2.97% tenía

cinco controles y el 29.7% no se había realizado ningún control hasta el

momento de la evaluación, lo que significa que, aunque hay un alto porcentaje

de gestantes que participan de los controles prenatales existe una cifra muy

baja en cuanto a la cantidad de controles realizados por las pacientes y la

posible dificultad que presentan para acceder a los controles prenatales.

3. En un Centro de salud de Duran se observó que las amas de casa se

presentaron en un mayor porcentaje con un 59.41%, el 22,77% de las

gestantes indicaron tener un trabajo no estable y el 9,9% presentaron un

trabajo estable lo que podría ser un factor importante a considerar en el análisis

del porque no asisten a los controles prenatales de forma continua al

presentarse un conflicto entre el quehacer doméstico y la participación de los

controles prenatales o se  presenta la falta de permisos en los trabajos para

asistir.

4. En un Centro de salud de Duran el 77.22% de las gestantes que formaron parte

de este estudio no planifico su embarazo, este puede ser un factor importante

a considerar ya que puede ser un embarazo no deseado y esto puede influir

de forma negativa en la búsqueda de la atención prenatal.

5. En un Centro de salud de Duran se evidencio que existe relación entre las

dimensiones de control prenatal y la atención en la emergencia obstétrica,

evidenciándose que las dificultades para acceder a los controles prenatales y

el no cumplimiento de las acciones recomendadas por las guías de practica

clínica puede provocar que las gestantes busquen atención en el área de la

emergencia.
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VII. RECOMENDACIONES

Habiendo establecido los resultados de este trabajo de investigación se recomienda: 

1. Se sugiere a la Dirección Distrital a través del área de Provisión gestionar el

cumplimiento de la normativa emitida a nivel nacional que indica que en todos

los centros de salud que están dentro de la cobertura del Ministerio de Salud

se debe brindar un acceso directo a las gestantes para la atención prenatal sin

tener que utilizar el servicio de Contac center.

2. Se sugiere al director del centro de salud realizar capacitaciones sobre la

importancia del acceso libre de gestantes a los controles prenatales a todo el

personal de estadística, para que tengan conocimiento y permitan el acceso

directo sin remitirlas a llamar al Contac center y a todo el personal de salud

(obstetras, médicos generales, MGI Y MFC) que realiza controles prenatales

con el objetivo que haya cumplimiento de la indicación de ponerle fecha al

próximo control de las gestantes y de no enviarlas a llamar al Contac center.

3. Se recomienda a la Dirección Distrital implementar un adecuado sistema de

triaje en el área de emergencia obstétrica con el objetivo de que las pacientes

puedan ser valoradas y remitidas al área que les corresponde según la

necesidad de la atención.

4. Se recomienda a la comunidad científica desarrollar investigaciones que logren

identificar las causas y factores que determinen que una gestante tenga

dificultad para acceder a sus controles prenatales y que busque la atención

prenatal en el área de emergencia.
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ANEXOS 



ANEXO 1 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIONES DIMENSIÓN / 

CATEGORÍA 
INDICADOR REACTIVOS 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN CONCEPTUAL OPERACIONAL 

Control 
prenatal 

Son todos los 
procedimientos y 

actividades que se 
ofrece a las 

gestantes con el 
objetivo de identificar 
de manera oportuna 
factores de riesgo y 

diferentes 
morbilidades que 
pueden afectar el 

embarazo y la vida 
del recién nacido 

La variable será 
medida mediante 31 

ítems de una 
encuesta que explora 
todo lo relacionado 
con el cumplimiento 

de los controles 
prenatales durante el 
embarazo actual, las 

características 
obstétricas y las 
características 

sociodemográficas 

Características 
obstétricas 

Número de embarazos 

Ítems 1 - 6 
Ordinal 

Semanas de gestación 

Semana en que se realizó el primer 
control prenatal 

Cuántos controles prenatales se ha 
realizado 

Periodo intergenésico 

El embarazo actual fue planeado 

Nominal 

Características 
sociodemográficas 

Edad 

Ítems 7 - 11 

Estado civil 

Nivel de instrucción 

Ocupación 

Lugar de procedencia 

Acciones 
realizadas durante 
el control prenatal 

Servicios recibidos durante el control 
prenatal 

Ítems 12 – 23 

Accesibilidad al control prenatal Ítems 24 – 28 

Satisfacción de la atención recibida 
durante el control prenatal 

Ítems 29 - 31 



Atención a 
gestantes no 
complicadas 
en el área de 
emergencia 
obstétrica 

Es la atención clínica 
a gestantes por 

morbilidades que no 
demandan una 

atención urgente 
motivadas por 

prácticas 
socioculturales a 

diferencia de 
gestantes que si 
presentan una 

emergencia 
obstétrica que 
ameritan una 

atención inmediata 

La variable será 
medida por medio de 

una encuesta que 
explora las causas 
por las que busca 

atención en el área 
de la emergencia 

obstétrica y la 
sintomatología que 

presenta a través de 
11 ítems. 

Búsqueda de la 
atención clínica en 

la emergencia 

Atención en emergencia Ítems 32 - 36 

Síntomas por los que asiste al área 
de la emergencia obstétrica 

Ítems 37 - 42 



ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TEMA:  Control Prenatal y la atención de gestantes no complicadas en el área de emergencia de un centro de salud de Duran, 2022 

PROBLEMA METODOLOGÍA VARIABLES E INDICADORES / PRECATEGORÍAS 

¿En qué medida el Control Prenatal se asocia a 

la atención de gestantes no Complicadas en el 

área de emergencia de un Centro Materno 

Infantil tipo C de primer nivel de atención en 

Duran? 

Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo cuantitativa. Según 

la finalidad de este estudio, se trata de una 

investigación básica porque busca conseguir nuevo 

conocimiento a partir de la evidencia empírica. 

Dimensiones / 
Categoría 

Indicadores / rasgos 
Escala de 
medición 

HIPÓTESIS Diseño de Investigación 

El diseño de investigación que se utilizará en la 

presente investigación será no experimental de corte 

trasversal, correlacional. 
Características 

obstétricas 

Número de embarazos 

Ordinal H1 Existe relación estadísticamente significativa 

inversa entre control prenatal y atención de 

gestantes no complicadas en el área de 

emergencia de un Centro Materno Infantil tipo C 

de primer nivel de atención en Duran. 

H0 No existe relación estadísticamente 

significativa inversa entre control prenatal y 

atención de gestantes no complicadas en el área 

de emergencia de un Centro Materno Infantil tipo 

C de primer nivel de atención en Duran. 

Semanas de gestación 

Semana en que se realizó el 
primer control prenatal 

Población 

La población para la presente investigación estará 

conformada por todas las gestantes que acuden al área 

de emergencia obstétrica con cuadros clínicos que no 

ameriten una atención urgente. 

Cuántos controles prenatales 
se ha realizado 

Periodo intergenésico 

El embarazo actual fue 
planeado 

Nominal Características 
sociodemográfica

s 

Edad 

Muestra 

Para fines de la presente investigación la muestra se 

estableció utilizando un nivel de confianza de 95% y 

un error de estimación de 5 %, para una población de 

134 pacientes se ha obtenido una muestra 

equivalente a 99 gestantes.  

Estado civil 

Nivel de instrucción 

Ocupación 

Lugar de procedencia 



OBJETIVOS 
Muestreo 

Para la determinación de la muestra se realizará un 

muestreo no probabilístico por cuotas, la cual permite 

identificar a los sujetos de la población, enumerarlos y 

elegir los sujetos muestrales que cumplan con los 

criterios de inclusión. 

Acciones 
realizadas durante 
el control prenatal 

Servicios recibidos durante el 
control prenatal 

Objetivo General: 
Determinar la asociación entre el control prenatal 

y la atención en emergencia de gestantes no 

complicadas en un Centro Materno Infantil tipo C 

de primer nivel de atención en Duran, 2022,  

Objetivos Específicos 

Objetivos Específicos 1: 
Evaluar la incidencia de control prenatal en 

gestantes no complicadas en el área de 

emergencia de Centro Materno Infantil tipo C de 

primer nivel de atención en Duran. 

Objetivos Específicos 2: 
Evaluar la incidencia de atención de gestantes no 

complicadas en el área de emergencia de un 

Centro Materno Infantil tipo C de primer nivel de 

atención en Duran. 

Objetivos Específicos 3: 
Describir las características sociodemográficas 

Accesibilidad al control 
prenatal 

Satisfacción de la atención 
recibida durante el control 
prenatal 

Unidad de análisis 

La unidad de análisis estará constituida por gestantes 

en el área de emergencia obstétrica. Búsqueda de la 
atención clínica en 

la emergencia 

Atención en emergencia 

Técnica 

Para el desarrollo de la presente investigación se 

aplicará la técnica de la encuesta, que se caracteriza 

por una muestra representativa y estructurada de 

preguntas que permite obtener información relevante y 

realizar inferencias acerca de un determinado atributo 

o variable

Síntomas por los que asiste 
al área de la emergencia 

obstétrica 

Instrumento 

El instrumento que se utilizará en la presente 

investigación será el cuestionario que consiste en una 

serie de preguntas relacionadas con las variables de la 

investigación y que deben estar alineadas con el 

planteamiento del problema, el objetivo y las hipótesis 



de las gestantes que no asisten a los controles 

prenatales. 

Objetivos Específicos 4: 

Evaluar la relación entre las dimensiones de 

control prenatal y las dimensiones de la atención 

a gestantes no complicadas en el área de 

emergencia obstétrica. 

Método de análisis de datos 

Para el procesamiento de datos y análisis estadístico 

se trabajará con el SPSS v.25.0 (Paquete estadístico 

para las Ciencias Sociales), Microsoft Excel 2019 y 

Jamovi 



ANEXO 3 

ESCALA PARA MEDIR LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL CONTROL 
PRENATAL Y EN EL ÁREA DE LA EMERGENCIA OBSTÉTRICA 

A continuación, se presenta un listado de preguntas y frases, léalas detenidamente 
y responda con la mayor honestidad posible 

A. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS

1. ¿Cuántos embarazos ha tenido?
Abortos (    ) 
Partos  (    ) 
Cesáreas (    ) 

2. ¿Cuántas semanas de embarazo tiene actualmente?

3. ¿A las cuantas semanas se realizó su primer control?
1   – 12 Semanas       (   ) 
13 – 27 Semanas          (   ) 
28 o más Semanas       (   ) 
No se ha realizado aun (   ) 

4. ¿Cuántos controles prenatales se ha realizado?

< o = 4 (  )
> o = 5 (  )

5. ¿Este embarazo fue planeado?

SI (   )   NO (   ) 

6. ¿Hace cuánto tiempo terminó su ultimo embarazo, sea por aborto, parto
o cesárea (Si esta embarazada por primera vez no contestar)

B. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

7. Edad

≤ 14 años  (  ) 15 a 19 años (  )  20 a 24 años (  ) 
25 a 34 años (  ) ≥ 35 años (  ) 

8. Estado Civil

Casada (  ) Soltera (  ) Separada (  ) Unión libre (  ) Viuda (  ) 

9. Nivel de instrucción
Sin instrucción (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

10. Ocupación

Ama de casa (  ) Estudiante (  ) Trabajo estable (  ) 
Trabajo no estable (  ) 



11. Lugar de procedencia
Rural (  ) Urbana (  ) 

Ít
e

m
s
 

Servicios recibidos durante el control prenatal 
 SI  NO 

 1   2 

12 Le tomaron signos vitales 

13 La pesaron y la midieron 

14 Le realizaron ordenes de exámenes de laboratorio y ecografía 

15 
Le explicaron sobre la alimentación que debe tener durante todo su 
embarazo 

16 Le dieron indicaciones sobre las señales de peligro 

17 
Le explicaron sobre la importancia de tener un plan de parto y 
transporte 

18 Le realizaron papanicolaou 

19 Le dieron indicaciones sobre vacunación 

20 
Le dieron suplementos nutricionales como hierro, ácido fólico y 
calcio 

21 El profesional que la atendió le dio fecha para el próximo control 

22 Le dieron interconsulta con odontología 

23 
Le dieron asesoría sobre las actividades destinadas a la preparación 
de su parto 

Ít
e

m
s
 Satisfacción de la atención recibida durante el 

control prenatal 
 SI  NO 

 1  2 

24 Respondieron a todas sus dudas e inquietudes 

25 El tiempo de la atención le pareció adecuado 

26 
El trato que recibió por parte del profesional que la atendió le pareció 
adecuado 

27 
Está conforme con las explicaciones dadas por el profesional que la 
atendió 

28 
El tiempo que tuvo que esperar desde que llego al centro de salud 
hasta que entro a la consulta le parece adecuado 



Ít
e

m
s
 

Accesibilidad al control prenatal 

 1
 m

e
s

 

 2
 m

e
s
e

s
 

 3
 m

e
s
e

s
 

  
  

  
  
A

u
n

 n
o

 s
e
 

re
a
li
z
a

 

 1  2  3  4 

29 
Cuánto tiempo paso desde que se enteró de su embarazo hasta 
que se realizó el primer control prenatal 

30 
Cuánto tiempo paso desde que se realizó el primer control prenatal 
hasta su segundo control 

31 
Cuánto tiempo paso desde que se realizó el ultimo control prenatal 
hasta la fecha 

Ít
e

m
s
 

Atención en la emergencia obstétrica 
SI NO 

0 2 

32 Acude a la emergencia porque la atención es más rápida 

33 
Acude a la emergencia porque no le dan citas en el área de consulta 
externa 

34 Acude a la emergencia porque es igual que ir a consulta externa 

35 
Acude a la emergencia a solicitar exámenes y ecografías porque en 
consulta externa se demoran mucho 

36 
Acude a la emergencia porque no se ha realizado ningún control 
prenatal 

Ít
e

m
s
 Síntomas por los que asiste al área de la emergencia 
obstétrica  

   SI NO 

0 2 

37 Tiene ardor o dolor al orinar 

38 Tiene secreciones vaginales 

39 Tiene picazón en su área intima 

40 Hace algunos meses no ve menstruación 

41 Presenta náuseas y vómitos 

42 Estreñimiento crónico 



ANEXO 4 

FÓRMULA EMPLEADA PARA OBTENER EL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Dónde: 

n = Número de elementos de la muestra. 

N = Número de elementos del universo. 

P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fenómeno. 

Z2 = Valor crítico correspondiente al nivel de confianza elegido: siempre se opera con 

valor sigma. Véase la tabla de valores de Z. 

E = Margen de error o de imprecisión permitido (lo determinará el director del estudio). 



ANEXO 5 

Tabla 1 

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de Acciones realizadas durante el control 

prenatal y Búsqueda de la atención en la emergencia en gestantes de un Centro de 

salud de Duran. 

K - S 

Estadístico gl p. 

Acciones realizadas durante el control 

prenatal 
,228 99 <,001 

Servicios Recibidos ,247 99 <,001 

Satisfacción de la atención recibida ,212 99 <,001 

Accesibilidad al control prenatal ,216 99 <,001 

Búsqueda de atención en la emergencia ,113 99 ,003 

Atención en la emergencia Obstétrica ,236 99 <,001 

Síntomas por los que asiste a la Emergencia ,171 99 <,001 

Nota: K - S: Kolmogorov-Smirnov gl: grados de libertad; p: Probabilidad de error 

Prueba de Hipótesis: 

H0: Los datos siguen una distribución normal. 

Criterios de decisión estadística 

Si p<.05: Se rechaza la H0

Si p>.05: Se Acepta la H0

Decisión estadística: Se rechaza la H0

Interpretación: 

En la Tabla 1 referido al análisis inferencial de la prueba de normalidad del coeficiente 

K – S, se evidenció que los puntajes obtenidos en Acciones realizadas durante el 

control prenatal y búsqueda de atención en la emergencia con sus respectivas 

dimensiones obtuvieron un p-valor < α (0.05), lo cual significa que se rechaza la H0

asumiéndose que los datos de las dimensiones en mención provienen de una 

distribución no normal. En tal sentido corresponde aplicar el estadígrafo no 

paramétrico de Rho Sperman para medir la correlación entre las variables de estudio. 



ANEXO 6 

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

I. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala para medir las atenciones de las gestantes en
las áreas de consulta externa y emergencia
Autores del instrumento: Obsta Cesar Rojas Dumes
Adaptación:
Año: 2022
Procedencia: Ecuador
Ámbito de aplicación: Individual y colectiva
Áreas que explora: Características obstétricas, características

sociodemográficas, Acciones realizadas durante el control prenatal, Búsqueda
de la atención clínica en la emergencia.

II. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 2

Evidencia de validez de contenido de la escala de estrés laboral 

DIMENSIONES 
ÍTEMS 

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA 

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

1 1,00 1,00 1,00 

2 1,00 1,00 1,00 

3 1,00 1,00 1,00 

4 1,00 1,00 1,00 

5 1,00 1,00 1,00 

6 1,00 1,00 1,00 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

7 1,00 1,00 1,00 

8 1,00 1,00 1,00 

9 1,00 1,00 1,00 

10 1,00 1,00 1,00 

11 1,00 1,00 1,00 

ACCIONES REALIZADAS 
DURANTE EL CONTROL 

PRENATAL 

12 1,00 1,00 1,00 

13 1,00 1,00 1,00 

14 1,00 1,00 1,00 

15 1,00 1,00 1,00 

16 1,00 1,00 1,00 

17 1,00 1,00 1,00 

18 1,00 1,00 1,00 

19 1,00 1,00 1,00 

20 1,00 1,00 1,00 

21 1,00 1,00 1,00 

22 1,00 1,00 1,00 



23 1,00 1,00 1,00 

24 1,00 1,00 1,00 

25 1,00 1,00 1,00 

26 1,00 1,00 1,00 

27 1,00 1,00 1,00 

28 1,00 1,00 1,00 

29 1,00 1,00 1,00 

30 1,00 1,00 1,00 

31 1,00 1,00 1,00 

BÚSQUEDA DE LA ATENCIÓN 

CLÍNICA EN LA EMERGENCIA 

32 1,00 1,00 1,00 

33 1,00 1,00 1,00 

34 1,00 1,00 1,00 

35 1,00 1,00 1,00 

36 1,00 1,00 1,00 

37 1,00 1,00 1,00 

38 1,00 1,00 1,00 

39 1,00 1,00 1,00 

40 1,00 1,00 1,00 

41 1,00 1,00 1,00 

42 1,00 1,00 1,00 

M 1,00 1,00 1,00 
Nota: IAA: índice de acuerdo de Aiken 

Para la evidencia de validez de contenido se realizó la evaluación por juicio de 3 

expertos que emitieron su valoración en claridad, coherencia y relevancia, 

observándose que el 100 % tiene un índice de acuerdo de Aiken superior a .75, lo 

cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido 

para ser incluidos en la escala de evaluación de estrés laboral. 



III. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

La confiabilidad de las variables de este trabajo de investigación se ha analizado 

por dimensión según el tipo de reactivo. En la escala 1 y 2 de la primera dimensión 

(Acciones realizadas durante el control prenatal) y las 2 escalas de la segunda 

dimensión (Búsqueda de la atención en la emergencia) que aplican ítems 

dicotómicos se ha analizado mediante KR 20, en tanto que en la escala 3 de la 

primera dimensión (Acciones realizadas durante el control prenatal) que aplica 

ítems politómicos se ha trabajado con el coeficiente Omega Mc Donald, que a 

continuación se detalla: 

Tabla 3 

Evidencia de confiabilidad de la escala 3 de la primera dimensión. 

Escala 
N° 

ITEMS 
M (DE) ω 

Acciones realizadas durante 
el control prenatal 

3 3.08 (.874) 0.737 

Nota: ω: Coeficiente Omega Mc Donald 

En la tabla 3 referido al análisis de confiabilidad por consistencia interna de la 
escala de Accesibilidad al control prenatal, se observan valores aceptables de 
fiabilidad en la dimensión específica, cuyo coeficiente Omega es superior a .70 

Tabla 4 

Evidencia de confiabilidad de las escalas 1 y 2 de la dimensión 
Acciones realizadas durante el control prenatal y de la dimensión 
Búsqueda de la atención en la emergencia. 

Escala 
N° 

ITEMS 
M (DE) KR 20 

Acciones realizadas durante 
el control prenatal. 

17 3.21(.87) 0.96 

Búsqueda de la atención en 
la emergencia. 11 2.35(1.16) 1.29 

Nota: KR 20: Coeficiente de Kuder-Richardson 

En la tabla 4 referido al análisis de confiabilidad por consistencia interna de la 
escala de Servicios recibidos durante el control prenatal, satisfacción de la atención 
recibida, Atención en la emergencia y Síntomas por los que asiste a la emergencia 
se observan valores aceptables de fiabilidad en las dimensiones específicas, cuyos 
coeficientes KR 20 son superiores a .80 
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