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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como o objetivo determinar la relacion entre
el acceso a la atencion a la atencion obstétrica con las complicaciones
maternas en zonas rurales de Ancash, 2025. Para ello la metodologia de
investigacion es cuantitativa, de tipo basica, nivel correlacional, disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 100 puérperas, de las
cuales se seleccion6 una muestra representativa de 80 puérperas. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado y la revision de
historias clinicas. Para el procesamiento de datos se utilizd el software
estadistico SPSS v27.0 y la prueba chi cuadrada para la contrastacion de
hipotesis. Los resultados mostraron que el 70,0 % de las gestantes tuvo
acceso completo a la atencién obstétrica, mientras que el 30,0 % presentd
acceso limitado. El 83,8 % experimenté alguna complicacion materna,
siendo la anemia la mas frecuente (68,75 %), seguida de la hemorragia
(17,50 %) y la hipertension (8,75 %). El andlisis estadistico mediante Chi-
cuadrado de Pearson evidencio asociacion significativa unicamente entre
la accesibilidad geografica y las complicaciones maternas (p = 0,007),
mientras que el acceso general y las otras dimensiones no mostraron
relacion significativa (p > 0,05). Se concluyé que soélo la accesibilidad
geografica se relaciona significativamente en la aparicion de
complicaciones maternas, recomendandose fortalecer la red obstétrica

rural y las estrategias interculturales de atencion.

Palabras claves: Atencion obstétrica, complicaciones maternas,

zonas rurales.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between access to
obstetric care and maternal complications in rural areas of Ancash, 2025.
The research methodology was quantitative, basic, correlational, and non-
experimental in design. The population consisted of 100 postpartum
women, from which a representative sample of 80 was selected. Data
collection was carried out using a structured questionnaire and a review of
clinical records. Data processing was performed using the statistical
software SPSS v27.0, applying the Chi-square test for hypothesis testing.
The results showed that 70.0% of pregnant women had complete access to
obstetric care, while 30.0% had limited access. A total of 83.8% experienced
at least one maternal complication, with anemia being the most frequent
(68.75%), followed by hemorrhage (17.50%) and hypertension (8.75%).
Statistical analysis using Pearson’s Chi-square test revealed a significant
association only between geographical accessibility and maternal
complications (p = 0.007), whereas general access and the other
dimensions showed no significant relationship (p > 0.05). It was concluded
that only geographical accessibility was significantly related to the
occurrence of maternal complications. Strengthening the rural obstetric

network and implementing intercultural care strategies are recommended.

Keywords: obstetric care; maternal complications; rural areas.
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. INTRODUCCION

La salud materna refleja el desarrollo humano y el funcionamiento de los
sistemas de salud, porque no solo se relaciona con el acceso a los servicios
meédicos, sino también con la equidad, el respeto a los derechos
reproductivos y la calidad de vida de las mujeres. A nivel mundial, la
atencion obstétrica oportuna sigue siendo clave para reducir las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio .

Estas desigualdades son mas notorias en zonas rurales, donde factores
como la dispersion geografica, la limitada infraestructura sanitaria, la falta
de transporte adecuado y las barreras culturales dificultan el acceso
oportuno a los servicios de salud materna. En estos contextos, las mujeres
enfrentan un mayor nivel de complicaciones 2.

En el Peru, a pesar de los avances en politicas relacionadas a la salud, la
mortalidad y morbilidad materna siguen concentrandose en regiones con
alta ruralidad, como Ancash, donde la atencion obstétrica institucional no
siempre esta disponible ni es accesible para todas las gestantes. Las
mujeres de estas areas suelen empezar tardiamente los controles
prenatales y, con frecuencia, no completan el numero minimo
recomendado, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones que
podrian prevenirse con una atencién oportuna y adecuada 3.

Por otro lado, las practicas tradicionales de parto domiciliario aun son
comunes en muchas comunidades rurales de Ancash, lo que implica un
factor de riesgo adicional ante situaciones obstétricas de emergencia. Este
panorama evidencia la necesidad de investigar la relacion entre el acceso
a la atencion obstétrica y la aparicion de complicaciones maternas, con el
fin de generar evidencia que permita orientar politicas publicas, mejorar la
planificacion de los servicios de salud y fortalecer la atencién primaria en
estas comunidades .

Por lo descrito, el presente estudio tiene como objetivo: Determinar la
relacion entre el acceso a la atencién obstétrica y las complicaciones

maternas en zonas rurales de Ancash — 2025.



La presente tesis se encuentra organizada en siete capitulos principales. El
capitulo | comprende la introduccion, donde se expone el planteamiento del
problema, formulacion de la pregunta general y especificas, los objetivos,
la justificacidn, la importancia del estudio, asi como sus alcances y
limitaciones. En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, el cual desarrolla
los antecedentes cientificos pertinentes, las bases tedricas que sustentan
la investigacion y el marco conceptual con las definiciones clave de las
variables estudiadas. El capitulo |ll aborda la metodologia, especificando el
tipo, nivel y disefio de investigacion, asi como la formulacion de hipétesis,
la identificacion de variables, la matriz de operacionalizacion, la poblacion
y muestra, y las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y el
analisis de los datos. En el capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos, tanto en su forma descriptiva como inferencial. El capitulo V
corresponde al analisis e interpretacion de los resultados, y el capitulo VI
desarrolla la discusion, donde se contrastan los hallazgos con estudios
previos. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones,
seguidas por las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos que

respaldan el trabajo realizado.

Damaris Abigail, Marifios Roque
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema.

En la actualidad, a nivel mundial, cada dia mueren alrededor de 712
mujeres por causas relacionadas al embarazo y parto, lo que equivale a
mas de 260 mil muertes anuales. Estas muertes ocurren en su gran
mayoria en paises con bajos recursos, donde la disponibilidad a servicios
obstétricos es limitada. La Organizacion Mundial de la Salud evidencia que
muchas de estas muertes se pueden prevenir si se brinda atencion médica

adecuada antes, durante y después del parto °.

En el caso de América Latina y el Caribe, la mortalidad materna continua
siendo un obstaculo, ya que alrededor de 8 400 mujeres fallecen cada afo
por causas relacionadas con el embarazo. Numerosos organismos
internacionales indican que mas del 90 % de estas muertes podrian
evitarse con servicios obstétricos oportunos y de calidad. Sin embargo, las
brechas persisten especialmente en zonas rurales, donde la infraestructura

y el personal de salud son escasos ©.

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
informa que el 98,1 % de gestantes acudié al menos a un control prenatal,
pero solamente el 93,3 % tuvo parto institucional. Esta diferencia sugiere
que un numero importante de mujeres aun da a luz fuera de los
establecimientos de salud, lo que las expone a diversas complicaciones.
Este panorama es mas critico en areas rurales, donde los servicios de salud

estan mas alejados y hay menos profesionales competentes 7.

En la regién Ancash, las provincias mas alejadas presentan un acceso
reducido a servicios obstétricos, lo cual afecta directamente a las gestantes
que viven en comunidades rurales. Aunque no se cuenta con estadisticas
oficiales publicas vigentes de la DIRESA, la evidencia nacional sugiere que
la ausencia de controles prenatales completos y la ausencia de parto

institucional aumentan el riesgo de complicaciones maternas, como

15



hemorragias (5,6%), infecciones puerperales (3,1%) y preeclampsia (8,9%)
que podrian evitarse con una atencion adecuada y oportuna, especialmente
en provincias como Huari, Sihuas y Antonio Raimondi, se ha registrado una
alta incidencia de complicaciones maternas relacionadas con el acceso
limitado a servicios obstétricos. Investigaciones actuales muestran,
ademas, que mas del 22% de los partos en zonas altoandinas se realizaron

en el domicilio sin personal capacitado 8.

Las mujeres que viven en comunidades rurales a menudo enfrentan
situaciones de vulnerabilidad extrema: deben caminar largas horas para
llegar a un centro de salud, en repetidas ocasiones sin garantia de que haya
un profesional disponible y sobre todo capacitado. Esta realidad interviene
a una atencion prenatal insuficiente, partos domiciliarios sin asistencia
profesional y una mayor probabilidad de complicaciones como
hemorragias, infecciones puerperales, hipertension gestacional, mortalidad

materna y muchas otras mas °.

Este conflicto no solo transgrede el derecho a la salud de las mujeres, sino
que también quebranta contra los esfuerzos del pais por disminuir la
morbilidad y mortalidad materna, de acuerdo con las metas del Plan
Nacional de Salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Por ello, es
necesario integrar como el acceso obstétrico deficiente influye en la
aparicion de complicaciones maternas, para fortalecer los sistemas de
salud locales y aplicar estrategias culturalmente pertinentes en zonas

rurales de Ancash.

2.2 Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre el acceso a la atencion obstétrica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 20257
2.3 Preguntas de investigacién especificas

P.E.1 ;Qué relacién existe entre la accesibilidad geogréafica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 20257
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P.E.2 ;Qué relacién existe entre la accesibilidad econémica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025?

P.E.3 ;Qué relacion existe entre la accesibilidad cultural con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025?

P.E.4 ;Qué relacién existe entre la accesibilidad institucional con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025?

P.E.5 ;Qué relacion existe entre la utilizacion del servicio obstétrico con

las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025?

2.4 Objetivo general
Determinar la relacion entre el acceso a la atencidn obstétrica con las

complicaciones maternas en zonas rurales de Ancash — 2025.

2.5 Objetivos especificos
O.E.1: Analizar la relaciéon entre la accesibilidad geografica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

O.E 2: Analizar la relaciéon entre la accesibilidad econdmica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

O.E 3: Analizar la relacién entre la accesibilidad cultural con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

O.E 4: Analizar la relacion entre la accesibilidad institucional con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

O.E 5: Analizar la relacion entre la utilizacion de servicio obstétrico con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

17



2.6 Justificaciéon e importancia

2.6.1Justificaciéon

Justificacion Teérica

El acceso adecuado a servicios obstétricos es reconocido como un factor
determinante para prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio. Diferentes estudios demuestran que los obstaculos en el acceso,
como las distancias geograficas, los escases de profesionales de salud, las
barreras culturales y la limitada infraestructura, inciden directamente en la

morbilidad materna.

Este estudio se respalda en la Teoria de los Determinantes Sociales de la
Salud, que plantea que los factores sociales, econémicos y ambientales
influyen directamente en la salud de las personas. En ambitos rurales como
Ancash, donde existe desigualdad en la previsién de servicios, estos

determinantes son particularmente severos.

Ademas, se empleo el Modelo de las Tres Demoras, el cual explica que la
mortalidad y morbilidad materna pueden incrementar por: (1) la demora en
decidir buscar atencion, (2) la demora en llegar al centro de salud, y (3) la
demora en recibir atencion oportuna y adecuada. Estos factores estan
vigentes en zonas rurales del Peru y particularmente en regiones

altoandinas 1°.

Por consiguiente, esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
profundizar en las relaciones entre el acceso obstétrico y las

complicaciones maternas, desde una perspectiva epidemiologico y social.

Justificacion Practica
Esta investigacion es importante porque permite identificar y evidenciar los
factores que obstaculizan el acceso a servicios obstétricos en zonas rurales

de Ancash y como estos impactan en la aparicién de complicaciones
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maternas. La informacion generada puede servir como base para que los
establecimientos de salud, gobiernos locales y el Ministerio de Salud
disefien intervenciones mas efectivas y culturalmente adecuadas en areas
de dificil acceso. Ademas, los resultados permitieron concientizar al
personal de salud sobre la importancia de mejorar la cobertura y calidad de
la atencidn obstétrica rural, reducir las brechas entre el ambito urbano y
rural, y potenciar estrategias para disminuir la morbilidad materna en zonas

altoandinas.

Justificacion Metodolégica

Desde un enfoque cuantitativo, esta investigacién busco establecer la
relacion entre el acceso a la atencidon obstétrica y la aparicién de
complicaciones maternas en zonas rurales de Ancash. El disefio
metodoldgico permite cualificar la frecuencia de complicaciones en funcién
del acceso, lo que favorece un analisis objetivo y replicable. El uso de
instrumentos estructurados garantiza la recoleccién sistematica de datos, y
el analisis estadistico permite determinar si existe una relacién significativa
entre las variables estudiadas. Esta metodologia es apropiada para generar
evidencia empirica confiable que sirve de base para futuras investigaciones

y politicas de salud.

2.6.2 Importancia

El presente estudio es de gran importancia porque abarca una problematica
critica en el ambito de la salud publica: las desigualdades en el acceso a la
atencion obstétrica y sus consecuencias en la salud materna en zonas
rurales del Peri. En regiones como Ancash, donde las condiciones
geograficas, culturales y estructurales limitan la atencion oportuna,
comprender esta realidad permite originar conocimiento util vy

contextualizado.

Los resultados contribuyen a mejorar las estrategias de atencion primaria
en salud materna, orientar la planificacion de recursos humanos y

materiales en zonas rurales, y fomentar la equidad en los servicios de

19



salud. Ademas, incrementar la aptitud de respuesta del sistema de salud
frente a las complicaciones maternas prevenibles, disminuyendo los

riesgos para la vida de miles de mujeres gestantes.

Asi, esta investigacion no solo tiene un valor académico, sino también
social, sanitario y politico, alineandose con los objetivos nacionales e
internacionales para disminuir la morbilidad y mortalidad materna en

poblaciones vulnerables.

2.7 Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances

Con los resultados se logro identificar qué relacion existe entre el acceso a
la atencion obstetricia y las complicaciones maternas en puérperas de
zonas rurales, permitiendo reconocer los factores que influyen en la

atencion oportuna y segura.

Alcance temporal
El tiempo de ejecucion fue de 6 meses desde el mes de julio hasta
diciembre del 2025.

Alcance espacial o geografico

Se ejecuto en el puesto de salud “La Rinconada” que pertenece a la Red
Integral de Salud Pacifico Norte, se encuentra ubicado en el pueblo joven
La Rinconada, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash.

Alcance metodolégico

El nivel de la tesis es correlacional.

2.7.2 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que dificultaron el desarrollo se encuentra el
tramite administrativo al inicio, las pacientes que no querian participar y las
limitaciones geograficas, debido a que el estudio se desarroll6 en el pueblo

joven La Rinconada, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados
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a todas las zonas rurales de la regién, ya que cada comunidad presenta

diferentes caracteristicas geograficas y socioculturales.
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IIl. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

El acceso a la atencion obstétrica en zonas rurales constituye un factor
clave para evitar complicaciones maternas. Diversos estudios prevalecen
barreras geograficas, financieras, culturales y organizacionales que afectan
el uso apropiado de servicios sanitarios. Este desafio se refleja a nivel
internacional y nacional, incluyendo zonas rurales de Ancash. El analisis de
antecedentes permite identificar patrones y disefiar estrategias
contextualizadas que reduzcan la morbimortalidad materna en entornos

rurales.

Internacionales

Worku et al, realizaron un estudio de cohorte prospectivo realizado entre
2023 y 2024 en adolescentes embarazadas de tres paises de Africa
subsahariana (Etiopia, Kenia y Sudafrica) examind los resultados
obstétricos en zonas rurales y periurbanas. El estudio incluyé datos de mas
de 3,000 adolescentes, con edades promedio de 18 afios. Se identifico que
la residencia en areas rurales se vinculaba con un incremento en el riesgo
de complicaciones obstétricas, y que la existencia de depresidon prenatal
también incrementaba significativamente ese riesgo. Por otro lado, dar a
luz en centros de atencion primaria se relaciond con un riesgo reducido de
complicaciones. Estos resultados muestran que las adolescentes
embarazadas en zonas rurales enfrentan vulnerabilidad bioldgica,
psicolégica y estructural que afecta negativamente sus resultados

obstétricos 1.

Yoseph y Teklesilasie realizaron una investigacién sobre una manera de
proceder en la comunidad de Etiopia para mejorar uso de servicios
obstétricos (2023). Un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados
realizado en el distrito Arba Minch Zuria, se evalu6 un paquete de
intervencién comunitaria (educacion sobre signos de peligro obstétrico,
tarjetas de planificacion del parto, formacion a voluntarias sanitarias y una

mejor infraestructura de casas de espera materna). Tras dos afos, la
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proporcion de mujeres que reconocian al menos tres signos de peligro
aumento significativamente (de 48,6 % a 62,3 % durante el embarazo y de
46,3 % a 63,9 % para el parto), y se observd un incremento en los partos
institucionales, aunque no necesariamente un aumento en uso de casas de
espera. Este estudio evidencia que una intervencidon comunitaria bien
implementada puede aumentar el conocimiento y el uso del parto

institucional en zonas rurales 2,

Merid et al, cooperaron en el Analisis multinivel en Africa Occidental,
utilizando datos del Encuestas Demogréficas y de Salud (EDS) hasta 2021
en doce paises del Africa Occidental, identificaron que solo el 23,8 % de las
mujeres aplicaron de manera adecuada los tres componentes de salud
maternal (atencion prenatal, parto calificado y postnatal), mientras el 66,4 %
usaron servicios fragmentados. Factores como educacion, seguro de salud,
exposicidon a medios, autonomia en la toma de decisiones y riqueza del
hogar se relacionaron significativamente con uso adecuado. Este analisis
evidencia que en contextos de bajos ingresos el acceso fisico aun no
garantiza un uso completo de la atencioén perfeccionada, especialmente en

areas rurales 3.

Nyamtema et al, participaron en un estudio prospectivo realizado en siete
centros de salud rurales de la region de Morogoro (Tanzania), se instruyo
a 42 profesionales asociados de la salud (ya fueran auxiliares médicos o
enfermeras) durante tres meses en atencién obstétrica de emergencia,
cuidado neonatal y anestesia. Tras la capacitacion, se implementaron
teleconsulta, supervision presencial trimestral y mentoria continua para
fortalecer habilidades clinico-asistenciales. Durante el periodo de
intervencion, la proporcién del “met need” —es decir, la atencién de las
complicaciones obstétricas esperadas en la poblacién gestante— aumenté
significativamente del 45 % al 119 %. En los centros de control, esta métrica
también mejord de 53 % a 77 %. La tasa de letalidad por complicaciones
obstétricas directas disminuy6 de 1,5% a 1,1 % en el grupo intervencion.

Estos resultados sugieren que reforzar las capacidades locales
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(capacitacion, teleconsulta y supervision) y mejorar los sistemas de
derivacion puede aumentar significativamente la cobertura efectiva de
atencion obstétrica de emergencia y reducir mortalidad materna en

contextos rurales remoto 4.

Shah et al, investigaron en Indonesia, sobre que el efecto sobre el uso de
atencion prenatal, parto institucional y posnatal fue diferente. Las madres
en areas con mayor disponibilidad de personal sanitario revelaron mayores
mejoras, mientras otras zonas con menor infraestructura se beneficiaron
menos. Esto destaca como la oferta de servicios (capacidad sanitaria)

modula el impacto real de las intervenciones financieras °.

Nacionales

Roque hizo un estudio observacional retrospectivo desarrollado en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, se analizaron 49 casos de gestantes
diagnosticadas con preeclampsia entre 2022 y 2023. La investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la poblacién afectada. Se encontré una
prevalencia del 2,08 % de preeclampsia en el total de partos atendidos, con
mayor dafio en mujeres de 20 a 34 anos (53,06 %). El 57,14 % presento
complicaciones, siendo el dafio hepatico (24,49 %) y el sindrome HELLP
(14,28 %) los mas frecuentes. Todas las pacientes finalizaron su embarazo
mediante cesarea, lo que refleja la alta gravedad de los casos y la
necesidad de atencion especializada. El estudio concluye que la deteccion
temprana y el manejo oportuno son esenciales para reducir las

complicaciones y la mortalidad materna 6.

Novoa et al, este estudio evaluo la situacion del tamizaje y prevencion de
la preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el
periodo 2020-2021, analizando 22 782 historias clinicas de gestantes. La
prevalencia de trastornos hipertensivos fue del 7,2 %, de los cuales el 41,4
% correspondio a preeclampsia severa. Solo el 8 % de las gestantes recibid

evaluacion de riesgo en el primer trimestre, y apenas el 27 % recibio
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profilaxis con aspirina en los casos indicados. Ademas, se evidencio que la
mayoria de las pacientes iniciaron sus controles prenatales después de las
14 semanas, perdiendo la oportunidad de una intervencién temprana. Los
autores sugieren implementar un protocolo nacional homologado para el
tamizaje y manejo preventivo, especialmente en zonas rurales donde el

acceso a especialistas es limitado 7.

Codrdova, en un estudio caso-control realizado en el Centro de Salud de
Chilca, Huancayo, se incluyeron 276 puérperas, de las cuales 56
presentaron hemorragia primaria posparto. El analisis identific6 como
factores asociados la macrosomia fetal (OR=63), desgarro perineal de
tercer o cuarto grado (OR=38), parto prolongado (OR=16) y la atencion
prenatal inadecuada (OR=11). Ademas, se identific6 que la falta de
monitoreo intraparto y la escasa disponibilidad de personal capacitado
aumentaron en gran parte el riesgo. El estudio destaca la importancia de
potenciar el control prenatal y la capacitacion del personal en el manejo

activo del alumbramiento para prevenir esta complicacion 8.

Calapuja, partir del analisis de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2022, con una muestra de 6 158 mujeres, se
reportd que el 22,2 % de las encuestadas experimentd alguna complicacion
obstétrica durante el periparto o postparto. Las mas comunes fueron fiebre
posparto (12 %) y sangrado excesivo (9,9 %). El estudio evidencié que las
mujeres que obtuvieron atencion prenatal por un profesional calificado
tuvieron un 71 % menos de riesgo de complicaciones. Sin embargo, en las
zonas rurales y altoandinas, la cobertura de controles prenatales calificados
fue considerablemente menor, o que amplia la vulnerabilidad de las

gestantes °.

Huicho et al, evaluaron el impacto indirecto de la pandemia de COVID-19
sobre los servicios materno-infantiles en Peru entre 2018 y 2021. En 2020,
se produjo una caida pronunciada en la utilizacién de servicios esenciales:

las consultas prenatales al menos una, se redujeron con una razén de tasas
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de incidencia de 0,79 (IC95%: 0,74-0,83), y las visitas prenatales
completas de cuatro o mas con una razén de tasas de incidencia de 0,76
(IC 95 %: 0,74-0,79). Asimismo, la asistencia calificada al parto, los partos
institucionales, las cesareas y las visitas posnatales dentro de los dos dias
disminuyeron entre un 5% y 13 % en 2020. En 2021, la mayoria de estos
indicadores se recuperaron hasta niveles similares o superiores. La
recuperacion fue mas rapida en la sierra del pais comparada con la Amazonia, lo
que evidencia desigualdades regionales y la necesidad de fortalecer estrategias
resistentes para mantener el acceso a servicios obstétricos durante conflictos

sanitarios 2.

Locales o regionales

Gonzales et al, En provincias como Huaylas, Pallasca y Corongo, las
gestantes enfrentan tiempos de traslado mayores a dos horas para acceder
a establecimientos. Un estudio realizado en 2023 determino que el 38 % de
mujeres en comunidades rurales opto inicialmente por parto domiciliario
asistido por parteras tradicionales, motivadas por confianza cultural, uso del
quechua como lengua predominante y perspectivas negativas sobre la
calidad de la atencion institucional 2'.

En la regidn Ancash, los indicadores de acceso a la atencion obstétrica
muestran avances en la ultima década, pero sostienen brechas importantes
entre el ambito urbano y el rural. Segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2022, el 91,4 % de los partos en zonas rurales
fueron atendidos en establecimientos de salud, cifra inferior al 99,2 %
constatado en zonas urbanas. Esta diferencia se asocia a limitaciones
geograficas, insuficiente oferta de servicios obstétricos y barreras culturales

que afectan la decisién de acudir a un centro de salud 22.

Palomino hizo un estudio el impacto del COVID-19 sobre la mortalidad
materna en la regién Ancash durante los afios 2020, 2021 y 2022,
evaluando un total de 35 estudios publicados en espafiol e inglés. Se
identificé un aumento del 54 % en la razén de mortalidad materna en 2020,

seguido de 56 % en 2021, en comparacion con cifras del 2019. Los
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trastornos hipertensivos del embarazo fueron las principales causas
directas en ambos afos, mientras que el COVID-19 pasé a ser la tercera
causa indirecta en 2020 y la primera en 2022. Ademas, se documentaron
aumentos en indices de partos prematuros, abortos espontaneos y otras
complicaciones obstétricas asociadas a falta de acceso y atencién
adecuada. Los autores finalizaron que estos hallazgos evidencian un
colapso del sistema de salud regional, notable en zonas rurales y

altoandinas 2.

3.2 Bases Teodricas

3.2.1. Variable 1: Acceso a la atencién obstétrica

Definiciéon

El acceso a la atencidn obstétrica hace referencia a la posibilidad real de
que las mujeres embarazadas reciban atencion adecuada, segura y de
calidad durante el embarazo, parto y puerperio. Implica que no existan
barreras geograficas, econdmicas, culturales o administrativas que limiten

este derecho fundamental a la salud 2%

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que garantizar el acceso
obstétrico es importante para prevenir complicaciones maternas y reducir
la mortalidad materna, teniendo como prioridad la atencion en comunidades
rurales, donde las desigualdades territoriales, la pobreza y las limitaciones

de transporte constituyen barreras persistentes. 2.

Teorias

Modelo de los Determinantes de la Salud segun Lalonde

El modelo propuesto por Marc Lalonde en 1974 cambié la manera de
entender la salud publica. Este enfoque senala que el bienestar de las
personas depende de cuatro aspectos: la biologia, el estilo de vida, el
entorno y el sistema de atencion médica. Resalta la importancia de la
prevencion y la promocion de la salud, mas alla del tratamiento de las

enfermedades:

27



- Biologia y genética: Este factor abarca las caracteristicas
heredadas, como la predisposicion a ciertas enfermedades,
asi como los factores fisiolégicos como la edad y el sexo.

- Estilo de vida: Este factor se refiere a las elecciones
individuales que impactan la salud, incluyendo la dieta, el
ejercicio fisico, el consumo de tabaco y alcohol, y el manejo
del estrés.

- Entorno: El entorno fisico y social en el que vivimos también
juega un papel crucial en nuestra salud. Esto incluye factores
como la contaminacion ambiental, el acceso a espacios
verdes, la seguridad en las comunidades, la calidad del aire y
el agua, y la exposicidn a sustancias nocivas.

- Sistema de atencion médica: Este factor abarca los servicios
de salud disponibles, como el acceso a la atencidon médica

preventiva, el tratamiento de enfermedades y la rehabilitacion.

Principios Fundamentales del Modelo Lalonde

El modelo se basa en la interaccion de cuatro determinantes principales de
la salud: la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y el
sistema de atencion de salud. Estos cuatro componentes no son
independientes, sino que interactuan entre si de manera compleja y
dinamica. La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud se
consideran cruciales, actuando sobre estos determinantes para mejorar el
bienestar general de la poblacion.

La Importancia de la Prevencion en el Modelo Lalonde

La prevencion es un pilar fundamental del Modelo Lalonde. Se considera
que invertir en prevencion es mas efectivo y econémico a largo plazo que
centrarse unicamente en el tratamiento de enfermedades ya establecidas.
La prevencion abarca diversas estrategias, desde la promocion de estilos
de vida saludables hasta la intervencion en el medio ambiente para reducir
los riesgos para la salud.

El modelo de Lalonde permite comprender que las complicaciones

obstétricas no solo dependen de factores biolégicos, sino también de las

28



condiciones de vida, entorno y del acceso a servicios de salud, por lo que

resulta un marco conceptual Util para investigaciones en salud materna-28.

Modelo de Aday y Andersen

Aday y Andersen plantearon que el uso de los servicios de salud esta
influido por diversos factores. Entre ellos se incluyen las caracteristicas
personales, las condiciones que facilitan o limitan el acceso —como los
ingresos o el transporte— y las necesidades de atencion que percibe la
persona.

Todos estos elementos, junto con la organizacion del sistema de salud,
determinan si el acceso es realmente efectivo.

En la evolucion del modelo, Aday y Andersen tratan de identifican los
diferentes factores que influyen en el acceso:

- Las caracteristicas de la demanda que predisponen al uso de
servicios de salud (sociodemograficas, creencias, actitudes,
etc.), que las capacitan (renta, tipo de aseguramiento) y las
necesidades de atencion;

- Las caracteristicas de la oferta, que se refiere a la
disponibilidad de recursos y la manera en que se organizan;

- Y por ultimo las politicas de salud, que pueden ser un
determinante poderoso del uso de servicios al incidir en
factores como la disponibilidad de recursos, la organizacion
de los servicios de salud, la financiacion, o programas
dirigidos a caracteristicas susceptibles de ser modificadas de
la poblaciéon como la cobertura de aseguramiento, educacion,
informacion sobre los servicios, etc.

Explica que el acceso depende de factores determinantes (edad,
educacion, cultura), facilitadores (ingreso, seguro, transporte) y de la
necesidad percibida o real de atencién. En las comunidades rurales de

Ancash, los factores facilitadores son los que mas restringen el acceso 2’.

Teoria Motivacion - facilitacion para el acceso al cuidado prenatal
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La teoria de Motivacion—Facilitacion, desarrollada por Nadine E. Peacock,
explica que el acceso al cuidado prenatal depende de dos aspectos: la
motivacion de la gestante para acudir a sus controles y las condiciones
externas que le permiten hacerlo. Esta teoria ayuda a comprender por qué
en zonas rurales, muchas mujeres no logran recibir atencion oportuna, a
pesar de que existan los servicios.
Esta teoria explica los factores que influyen en el acceso al cuidado
prenatal mediante la interaccion entre dos dimensiones principales:

- Motivacion: factores internos de la gestante.

- Facilitacion: factores externos o del sistema de salud.
El modelo sostiene que el acceso al cuidado prenatal depende de la
coincidencia entre el deseo de la mujer de recibir atencion (motivacion) y
las condiciones del entorno que le permiten hacerlo (facilitacién).
En el campo obstétrico, esta teoria es muy util para identificar las causas
de la baja asistencia a los controles prenatales o al parto institucional,
especialmente en zonas rurales.
Permite comprender que el acceso no depende unicamente de la existencia
de servicios, sino también de la percepcion, la motivacidn y las condiciones

socioculturales de las gestantes 2.

Dimensiones del acceso a la atencién obstétrica

D1: Accesibilidad geografica

a) Tiempo y medio de transporte al establecimiento de salud
Se refiere al periodo que tarda una gestante en llegar desde su
domicilio hasta el centro de salud donde recibira atencion obstétrica,
considerando el tipo de transporte utilizado (vehiculo particular,
transporte publico, a pie, entre otros). Esto permite evaluar la facilidad
o dificultad de acceso a los servicios, ya que mayores tiempos de
traslado o medios de transporte inadecuados se asocian con menor
utilizacion de los servicios de atencién prenatal, parto y postnatal,

incrementando el riesgo de complicaciones maternas 2°.
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El tiempo de transporte se mide generalmente en minutos u horas, y el

medio de transporte refleja la disponibilidad y adecuacién de los recursos

de movilidad de la comunidad. La OMS y el MINSA destacan que la

combinacion de largas distancias, transporte insuficiente y condiciones

geograficas adversas constituye una barrera significativa para el acceso

efectivo a la atencién obstétrica en zonas rurales 0.

b)

D2:

Disponibilidad de transporte en su comunidad

Se refiere a la existencia y facilidad de acceso a medios de transporte
que permitan a las gestantes movilizarse hacia los centros de salud
para recibir atencién obstétrica. Incluye tanto transporte publico (buses,
combis, taxis) como transporte privado o comunitario (vehiculos
familiares, mototaxis, transporte comunal). La disponibilidad de
transporte adecuado influye directamente en la utilizacion de los
servicios de salud materna; cuando el transporte es limitado, costoso o
irregular, se eleva el riesgo de retrasos en la atencion prenatal, en el
parto y postnatal, incrementando la probabilidad de complicaciones
maternas 3'.

La OMS indica que, en comunidades rurales de Peru, la ausencia de
transporte accesible y seguro constituye una barrera critica para
garantizar el acceso oportuno a la atencion obstétrica, especialmente

en emergencias obstétricas 32.

Accesibilidad econémica

Gastos relacionados al control prenatal o parto

Los costos directos e indirectos que deben asumir las gestantes y sus
familias para acceder a la atencion obstétrica. Comprende gastos como
consultas médicas, examenes de laboratorio, medicamentos,
transporte, alimentacion y cuidado de otros hijos durante el tiempo de
atencion. La magnitud de estos gastos puede acotar la utilizacion de
los servicios de salud materna, especialmente en comunidades con
bajos ingresos, generando retrasos en la atencion prenatal, parto y

posparto, lo que incrementa el riesgo de complicaciones maternas 3.
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D3:

a)

D4:

D5:

Accesibilidad cultural

Uso del quechual/barreras idiomaticas

Las dificultades de comunicacion que enfrentan las gestantes que
tienen como lengua materna el quechua, como al interactuar con el
personal de salud que no domina este idioma. Las barreras idiomaticas
pueden provocar malentendidos, desconfianza y una atencion
inadecuada, afectando de manera negativa la calidad de los servicios
obstétricos y la satisfaccion de las usuarias. Un estudio realizado en el
distrito de Paucartambo, Cusco, encontré que el dominio del quechua
por parte de las gestantes esta asociado significativamente con una
menor aceptabilidad, disponibilidad y contacto con los servicios de
salud, dando como evidencia que la falta de comprension mutua limita
el acceso efectivo a la atencion obstétrica en comunidades rurales

quechua-hablantes 34

Accesibilidad institucional

Horario y disponibilidad del centro de salud

La capacidad del establecimiento de salud para brindar atencion
obstétrica en horarios adecuados y continuos, teniendo en cuenta tanto
la apertura del servicio como la disponibilidad de personal médico y
obstétrico capacitado. Un horario limitado o la falta de atencién en
determinados dias y horas puede restringir el acceso de las gestantes
a controles prenatales, partos y atencidon postnatal, incrementando el
riesgo de complicaciones maternas y disminuyendo la cobertura

efectiva de los servicios de salud 3°.

Utilizacion del servicio

Numero de controles prenatales utilizados

Cantidad de consultas de seguimiento médico que se le brinda a una
gestante durante su embarazo en un establecimiento de salud,
conforme a las recomendaciones nacionales e internacionales. Este
indicador permite evaluar la frecuencia y regularidad con la que las

gestantes acuden a la atencién obstétrica, reflejando tanto Ila
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disponibilidad del servicio como la adherencia de la paciente a los

cuidados prenatales 3.

3.2.2 Variable 2: Complicaciones maternas

Definiciéon

Las complicaciones maternas Las complicaciones maternas son problemas
de salud que pueden presentarse durante la gestacion, el parto o el
puerperio y que ponen en riesgo la vida o la salud de la mujer y del recién
nacido. Incluyen trastornos como las hemorragias, infecciones,
hipertension y otros problemas que requieren atencion médica rapida y

especializada .

Teorias.
Teoria de las Tres Demoras
Thaddeus y Maine propusieron la teoria de las “tres demoras”, que describe
los momentos criticos donde se pueden generar retrasos en la atencion
obstétrica: al decidir buscar ayuda, al llegar al centro de salud y al recibir la
atencion adecuada:
1. Primera demora: Retraso en la decisién de buscar atencion.
2. Segunda demora: Retraso en la llegada al servicio de salud.
3.Tercera demora: Retraso en la recepcion de atencion adecuada en
el establecimiento de salud.
Los factores que intervienen en las complicaciones maternas, facilitando la
identificacion de barreras en cada una de las demoras. Su aplicacién es
esencial para disefiar intervenciones especificas que mejoren el acceso y

la calidad de la atencién obstétrica, reduciendo asi la mortalidad materna
38

Modelo de Sistemas de Atencién de Salud de Arthur Kleinman
Arthur Kleinman, destacado psiquiatra y antropologo, desarrollé el Modelo

de Sistemas de Atencion de Salud para comprender como las personas
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buscan soluciones a sus problemas de salud. Este modelo esta conformado
por tres subsistemas interrelacionados:
1. Subsistema familiar. Comprende las practicas de cuidado
informales realizadas por familiares y amigos.
2. Subsistema profesional: Incluye la atencion médica formal
proporcionada por profesionales de la salud.
3. Subsistema cultural: Abarca las creencias, valores y practicas
culturales que influyen en la percepcidén y manejo de la salud.
Esa teoria nos permite analizar como las mujeres embarazadas
navegan entre estos subsistemas al enfrentar complicaciones
maternas. Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, se
observo que las mujeres modificaron sus itinerarios terapéuticos,
acudiendo a redes de apoyo familiares y practicas culturales junto

con la atencion profesional, para gestionar su salud materna 2°.

Dimensiones de complicaciones maternas

D1: Durante el embarazo

a) Problemas hipertensivos, problemas hemorragicos, problemas
infecciosos, otros problemas
Las complicaciones maternas durante el embarazo hace referencia a
la presencia de eventos clinicos adversos en la etapa prenatal,
divididos en cuatro categorias: problemas hipertensivos (hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP), problemas
hemorragicos (amenaza de aborto, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, embarazo ectopico), problemas infecciosos
(infeccidn urinaria complicada, aborto séptico, corioamnionitis) y otros
problemas pueden ser (hiperémesis gravidica severa, anemia
moderada o severa y diabetes gestacional complicada). Estas
condiciones son determinantes en la morbilidad y mortalidad materna,
ademas de comprometer el bienestar fetal, por lo que su identificacion
resulta importante para la vigilancia epidemiolégica y la implementacion

de estrategias de prevencion y atencidn oportuna en salud materna 4°.
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D2:

a)

D3:

Durante el parto

Problemas hemorragicos, problemas obstructivos, problemas
traumaticos, problemas infecciosos y otros problemas

Se refiere a los eventos clinicos adversos que suelen pasar durante el
proceso de alumbramiento y que representan un riesgo importante para
la madre y el recién nacido. Estas complicaciones abarcan: problemas
hemorragicos (hemorragia posparto, atonia uterina, retencion de
placenta), problemas obstructivos (parto prolongado, distocia de
hombros, desproporcion céfalo-pélvica), problemas traumaticos
(desgarros perineales severos, ruptura uterina, lesiones del tracto
genital), problemas infecciosos (endometritis de inicio intraparto,
corioamnionitis, sepsis puerperal temprana) y otros problemas
(embolismo de liquido amnidtico, complicaciones anestésicas o
reacciones adversas a farmacos utilizados en el parto). Estas
condiciones son causas se pueden prevenir en la morbimortalidad
materna y neonatal, por lo que su deteccion temprana, diagndstico
oportuno y manejo adecuado son esenciales dentro de la atencion

obstétrica segura '.

Puerperio

Problemas hemorragicos, problemas infecciosos, problemas
tromboembodlicos, problemas hipertensivos y otros problemas
Periodo comprendido entre el nacimiento y las seis semanas
posteriores, etapa critica para la recuperacién de la salud materna.
Dentro de estas complicaciones destacan: problemas hemorragicos
(hemorragia posparto secundaria, subinvolucidon uterina, restos
placentarios), problemas infecciosos (endometritis puerperal, mastitis,
infecciones de herida quirdrgica o episiotomia, sepsis puerperal),
problemas tromboembdlicos (trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar), problemas hipertensivos (persistencia o agravamiento de
preeclampsia, eclampsia puerperal, sindrome HELLP) y otros
problemas (trastornos de salud mental posparto, complicaciones

anestésicas tardias, alteraciones urinarias o digestivas). Estas
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condiciones incluyen una proporcion significativa de la morbilidad y
mortalidad materna, por lo que la vigilancia clinica, la educacion en
signos de alarma y el acceso a servicios de salud oportunos resultan
esenciales para garantizar un puerperio seguro y disminuir desenlaces

adversos 42,

3.3 Marco conceptual

Acceso a la atencion obstétrica: Implica la disponibilidad y utilizacion de
servicios de salud materna que garanticen la atencion integral durante el
embarazo, parto y puerperio. Esto abarca la oferta de servicios de calidad,
la proximidad geografica, la accesibilidad econdmica y la aceptacion
cultural de los servicios. Un acceso adecuado es importante para la
prevencion de complicaciones y la reduccion de la mortalidad materna y

neonatal 43.

Anemia: Es una condicion clinica caracterizada por una disminucion de la
concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad de
transporte de oxigeno a los tejidos. Durante la gestacién, la hemodilucién
fisiolégica puede enmascarar la anemia; por lo tanto, la deficiencia de hierro
es la causa mas comun de anemia patoldgica en este periodo. La anemia
gestacional se asocia con riesgos aumentados de parto prematuro, bajo
peso al nacer, restriccion del crecimiento fetal y complicaciones maternas
como la preeclampsia y la hemorragia postparto. La Organizacién Mundial
de la Salud determina la anemia en el embarazo cuando la hemoglobina es

inferior a 110 g/L #4.

Complicaciones maternas: Son cambios de la salud de la mujer durante
el embarazo, el parto o el puerperio que pueden poner en riesgo su vida o
la del recién nacido. Estas complicaciones incluyen trastornos
hipertensivos, hemorragias, infecciones y trastornos metabdlicos, entre
muchos mas. Muchas de estas complicaciones son prevenibles o tratables

con atencion médica adecuada #°.
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Eclampsia: Complicacion grave del embarazo caracterizada por la
aparicion de convulsiones generalizadas en mujeres con preeclampsia.
Estas convulsiones no pueden otorgarse a otras causas subyacentes,
como epilepsia o eventos cerebrovasculares. La eclampsia puede
manifestarse durante el embarazo, el parto o en el periodo posparto, siendo
mas comun en las primeras 48 horas después del parto. Es una de las
principales causas de mortalidad materna y puede llevar a complicaciones

severas como hipoxia materna, trauma y neumonia por aspiracion 46,

Equidad en salud: Se refiere a la ausencia de diferencias desiguales y
evitables en el estado de salud entre distintos grupos de poblacién, ya sea
por factores socioecondmicos, geograficos, culturales o demograficos. Que
todas las personas tengan acceso a recursos y oportunidades para
alcanzar su maximo potencial de salud, sin discriminacion ni barreras

sistematicas 4.

Hemorragia: Pérdida excesiva de sangre, la hemorragia puede suceder
durante el embarazo, el parto o el puerperio, y es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna. Las hemorragias pueden ser
clasificadas como ante parto, intraparto o postparto, dependiendo de la

situacion en que ocurren 48,

Infeccién urinaria: Causada por la presencia de microorganismos
patdogenos en el tracto urinario. Durante el embarazo, las infecciones
urinarias son mas comunes debido a cambios hormonales y anatémicos
que favorecen la proliferacion bacteriana. Si no se trata adecuadamente,

pueden llevar a complicaciones como parto prematuro o dafio renal 4°.

Mortalidad materna: La mortalidad materna se define como la muerte de
una mujer durante el embarazo o en las seis semanas posteriores a su
finalizacién, debido a causas relacionadas con la gestacion o su manejo.
Este indicador refleja la calidad y el acceso a la atencion obstétrica dentro

de un sistema de salud °.
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Morbilidad materna: Son las enfermedades, lesiones o complicaciones
que perjudican a una mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio,
que no resultan en la muerte, pero que pueden tener consecuencias graves
para su salud. Estas condiciones abarcan, entre otras, hemorragias,
infecciones, hipertensién inducida por el embarazo y trastornos
psiquiatricos. La morbilidad materna es un indicador importante de la

calidad de la atencion obstétrica y de los sistemas de salud en general °'.

Parto: Es el proceso fisiologico mediante el cual el feto y la placenta son
expulsados del utero materno al exterior. Este proceso puede ser
espontaneo o inducido y se divide en tres etapas: dilatacion, expulsion y
alumbramiento. El manejo oportuno del parto es esencial para prevenir

complicaciones y garantizar la salud materna y neonatal *2.

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo que se caracteriza por
la aparicion de hipertensién arterial de nueva aparicién (presion arterial
sistolica 2140 mmHg o diastolica 290 mmHg) y proteinuria (2300 mg/dia)
después de la semana 20 de gestacion. Se considera una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todas
partes del mundo. Su fisiopatologia abarca una placentacién anémala que
conduce a una disfuncion endotelial y a una respuesta inflamatoria
sistémica. La preeclampsia puede evolucionar a eclampsia, que se
caracteriza por la aparicion de convulsiones, y puede asociarse a
complicaciones como el sindrome HELLP (hemodlisis, elevacién de enzimas

hepaticas y baja de plaquetas) *.

Prenatal: El término "prenatal" es el periodo del embarazo que abarca
desde la concepcion hasta el parto. Durante esta etapa, se realizan
controles médicos periddicos para monitorear la salud de la madre y el feto,
detectar posibles complicaciones y brindar educacién sobre el embarazo,

el parto y el cuidado del recién nacido .
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Puerperio: Comienza inmediatamente después del parto y se extiende
hasta aproximadamente seis semanas después del mismo. Durante este
tiempo, el cuerpo de la mujer experimenta distintos cambios fisioldgicos
para volver a su estado pregestacional y es crucial para la recuperacion
fisica y emocional de la madre, asi como para el establecimiento del vinculo

con el recién nacido .

Salud materna: Es el bienestar fisico, mental y social de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el posparto. Este concepto indica una
atencion integral que no solo es la ausencia de complicaciones, sino
también en la promocién de la salud y el respeto por los derechos
reproductivos de las mujeres. La mejora de la salud materna es vital para
reducir la mortalidad y morbilidad materna, y para incentivar el bienestar de

las familias y comunidades 4%

Zonas rurales: Se caracteriza por ser un area geografica ubicada fuera de
los centros urbanos, con una baja cantidad de poblacion y donde
predominan actividades econdmicas relacionadas con el sector primario,
como la agricultura, ganaderia y silvicultura. Estas zonas suelen presentar
una infraestructura limitada y un estilo de vida mas unido a la naturaleza y
las tradiciones campesinas. La delimitacion de una zona como rural puede
variar segun criterios administrativos y estadisticos segun cada pais o

region %6,
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy nivel de investigacion.

Enfoque.

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el objetivo de establecer

patrones y generalizar resultados a partir de muestras representativas 8.

Tipo.
Se clasifica como un estudio de tipo basico, dado que su objetivo principal
es generar conocimiento tedrico sobre la investigacion, sin implicar una

intervencion directa sobre las variables estudiadas °.

Nivel.

Se encuentra en el nivel correlacional, ya que busca determinar la relacion
y el grado de asociacion entre las variables principales del estudio,
identificando como se relaciona el acceso a la atencion obstétrica con las

complicaciones maternas en las zonas rurales de Ancash °.

4.2 Diseno de Investigacion

Este estudio emplea un disefio no experimental, por o que no es posible
manipular las variables. En la investigacién no experimental, los eventos se
observan en su entorno natural y luego se analizan ©'.

El disefio de la investigacion se representa con el siguiente esquema:

V1 M: Muestra
l V1: Variable de acceso a la atencidon obstétrica.
M ; V2: Variable de complicaciones maternas.

r: Posible relacion entre las dos variables.

V2
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4.3 Hipétesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general.
Existe relacion entre el acceso a la atencidon obstétrica con las

complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales, Ancash — 2025.

4.3.2. Hipodtesis especificas.
H.E. 1: Existe relacion significativa entre la accesibilidad geografica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

H.E. 2: Existe relacion significativa la accesibilidad econdmica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

H.E. 3: Existe relacion significativa entre la accesibilidad cultural con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

H.E 4: Existe relacion significativa entre la accesibilidad institucional con

las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

H.E 5: Existe relacién significativa entre la utilizacion de servicio obstétrico

con las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

4.4 Identificacion de las variables

Variable 1: Acceso a la atencién obstétrica.

Abarca la capacidad de las mujeres para tener servicios prenatales y de
parto que sean disponibles, oportunos, continuados y de calidad,
integrando acciones de promocion, diagndstico, prevencidn y atencion de
emergencias obstétricas, dentro de un enfoque de derechos y perspectiva

de género que garantizan una atencion humanizada 2.

Dimensiones:
D.1: Accesibilidad geografica

D.2: Accesibilidad econémica
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D.3: Accesibilidad cultural
D.4: Accesibilidad institucional

D.5: Utilizacion del servicio

Variable 2: Complicaciones maternas

Son condiciones adversas que suceden durante el embarazo, el parto o el
puerperio, que ponen en riesgo la vida de la mujer y requieren atencion
meédica urgente para prevenir la muerte o secuelas significativas. Estas
incluyen eventos graves como hemorragias, trastornos hipertensivos
(preeclampsia, eclampsia), sepsis, complicaciones del parto y otras

emergencias obstétricas 3.

Dimensiones:
D.1: Durante el embarazo
D.2: Durante el parto
D.3: Puerperio
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
ESCALA DE NIVELY
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS
ESTADISTICA
D.1: D.1: Tiempo de traslado al Ordinal (en | Bajo (0O- Cualitativa
Acceso ala Accesibilidad - Tiempo y medio de | centro de salud. minutos) 30min) ordinal
atencion geografica transporte al Medio (31 —
obstétrica establecimiento de - Menos de 30 60 min)
salud. min. Alto (>60
min)
- 30 -60 min.
- Mas de 60 min.
- Disponibilidad de Existencia de Nominal
transporte en su transporte en la (si/no)

comunidad.

comunidad.
- Si
- No
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D.2:
Accesibilidad

econdémica

D.3:
Accesibilidad

cultural

D.2:

D.3:

Gastos

relacionados al

control prenatal o

parto

Uso del quechua /

barreras

idiomaticas.

Pago por atencion
prenatal o parto.

- Si

- No

Gasto aproximado por
atencion:
- Menos de s/20
- S/21 -s/50
- Mas de s/50

Idioma del personal de
salud

- Espaniol

- Quechua

-  Ambos

Dificultad para

comunicarse

Nominal

(si/no)

Cuantitativa

(soles)

Nominal

(si/no)

Nominal

(si/no)
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D.4:
Accesibilidad

institucional

D.5:
Utilizacion del

servicio

D.4:
- Horarioy
disponibilidad del

centro de salud.

D.5:
- Numero de
controles
prenatales

realizados.

- Si
- No

¢ Horario accesible
para la atencién?

- Si

- No

¢ Centro de salud
disponible cuando lo
necesita?

- Si

- No

Controles prenatales
recibidos
- 1 -3 controles
- 4amas

controles

Nominal

(si/no)

Nominal

(si/no)

Cuantitativa

discreta
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Complicaciones

maternas

D.1:
Durante el

embarazo

Problemas hipertensivos

hipertension
gestacional.
Preeclampsia.
Eclampsia.
sindrome HELLP

Problemas hemorragicos

amenaza de
aborto

placenta previa
desprendimiento
prematuro de
placenta

embarazo ectdpico

Problemas infecciosos

infeccidn urinaria
complicada
corioamnionitis

aborto séptico

¢ Present6 algun
problema hipertensivo
durante el embarazo?
(Si/No)

¢ Present6 hemorragia
durante el embarazo?
(Si/No)

¢ Presento infeccion
durante el embarazo?
(Si/No)

1=Si
0=No

Nominal

Cualitativa
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D.2:
Durante el

parto

Otros problemas

D.2

Problemas hemorragicos

hemorragia
intraparto
hemorragia
posparto inmediata
atonia uterina
retencién

placentaria

Problemas obstructivos

parto
prolongado/obstrui
do

distocia

¢ Presento otras
complicaciones
durante el embarazo?
(Si/No)

¢ Presentd hemorragia
durante el parto?
(Si/No)

¢ Tuvo parto
prolongado o
distdcico? (Si/No)

1=Si
0=No

Nominal

Cualitativa
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D.3.
Durante el

puerperio

Problemas traumaticos
- desgarros
perineales grado
-1V
- ruptura uterina

- inversion uterina

Problemas infecciosos
- sepsis intraparto

- corioamnionitis

Otros problemas

Problemas hemorragicos
- hemorragia

posparto tardia

¢, Presento ruptura
uterina, inversion
uterina o desgarro
grave? (Si/No)

¢ Tuvo sepsis 0
infeccion intraparto?
(Si/No)

¢ Presento otra
complicacion durante
el parto? (Si/No)

¢, Presenté hemorragia
en el puerperio?
(Si/No)

1=Si
0=No

Nominal

Cualitativa
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- subinvolucioén
uterina con
sangrado.

Problemas infecciosos

- endometritis

- sepsis puerperal

- infeccién de herida
quirurgica

- mastitis/absceso

mamario.

Problemas
tromboembdlicos
- trombosis venosa
profunda
- tromboembolismo

pulmonar

Problemas hipertensivos
- preeclampsial/ecla

mpsia posparto

¢ Tuvo infeccion en el

puerperio? (Si/No)

¢, Presentd trombosis o
embolia en el

puerperio? (Si/No)

¢ Tuvo hipertension o
eclampsia posparto?
(Si/No)
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Otros problemas

¢ Presento otra
complicacion en el

puerperio? (Si/No)
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4.6 Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion en investigacion se define como el conjunto total de personas,
elementos o eventos que comparten una caracteristica comun y sobre los
cuales se desea tener informacion. Representa el universo de estudio del
que se extrae una muestra para realizar inferencias validas y confiables 6.
Esta la investigacion, estuvo compuesta por 100 puérperas del puesto de

salud “La Rinconada”.

Muestra
Se trabajo con una muestra probabilistica aplicando la férmula para

poblacién finita, teniendo como resultado a 80 puérperas.

N*Zi*p*q
el x(N—1)+ZZxp=g

n

Leyenda: n = Tamano de la muestra buscado

N = Tamano de la poblacién o universo

Z = Parametro estadistico que depende de Nivel de Confianza (NC)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

e = Error de estimacion maximo aceptado

g = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

100-(1.96)%-0.5-0.5
(100—1)-(0.05)2+(1.96)2.0.5.0.5

100-3.8416-0.25
99.0.0025+-0.9604

96.04
0.2475-+0.9604

96.04
1.2079

T =

N = 80 puérperas.
n =~ 79.5
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Muestreo

En la presente investigacion se utilizé un muestreo no probabilistico, el cual
se caracteriza porque la eleccion de los participantes no depende del azar,
sino de criterios previamente establecidos por el investigador. En este tipo
de muestreo no todos los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados, sino unicamente aquellos que cumplen

con las condiciones definidas para el estudio ©°.

4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién
Técnica

Para la recoleccion de datos se empled dos técnicas la encuesta y la revisidon
documental. La encuesta permitié obtener informacion directa de las
puérperas sobre el acceso a la atencién obstétrica, considerando aspectos
sociodemograficos, geograficos y de percepcion del servicio. Por otro lado,
la revisidbn documental, realizada mediante la ficha de recoleccion de datos
aplicada a las historias clinicas, posibilité identificar las complicaciones
maternas. Ambas técnicas se utilizaron de manera complementaria,

permitiendo obtener una vision integral de las variables en estudio.

Instrumento.

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario que fue aplicado de
manera presencial y ficha de recoleccion de datos, la cual permitié obtener
informacion objetiva y veraz relacionadas con las variables de estudio 6.
Ambos instrumentos fueron disefiados en coherencia con las variables de

estudio y su operacionalizacion.

Validez del instrumento
Para la variable acceso a la atencidon obstétrica, se disefid un cuestionario

estructurado con items tipo escala y alternativas de respuesta cerradas.

Para la variable complicaciones maternas, se elabor6 una ficha de registro
de datos que permitio recopilar informacion de las historias clinicas de las

puérperas atendidas en el establecimiento de salud.
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Ambos instrumentos como el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos
se llevaron a cabo mediante la validez de contenido a través del juicio de

expertos.

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

La informacion obtenida y los métodos analiticos se efectuaron siguiendo
el procedimiento que detallamos a continuacién:

Previo a la ejecucion se solicitd autorizacion al director de la RIS de donde
pertenece el centro de salud.

Para los datos obtenidos mediante la encuesta se empled el procesamiento
y analisis de datos a través del programa Microsoft Excel 2016 en lo que
sirvié para la base de datos y después se analizo las variables a través del
programa SPSS.v2 y la prueba de Chi cuadrado (x?) para determinar la
relacion entre el acceso a la atencidn obstétrica y las complicaciones
maternas.

Asimismo, la informacién obtenida de las historias clinicas fue organizada
en fichas de registro disefiadas para este estudio, extrayéndose los datos
relevantes sobre las complicaciones maternas.

Finalmente, se realizé un analisis descriptivo de los resultados a través de
tablas simples o de doble entrada, ademas de la representacién grafica se

utilizé graficos de pastel/barra.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
Tabla 01. Acceso a la atencion obstétrica en zonas rurales, Ancash — 2025

Frecuencia Porcentaje

Valido Acceso limitado 24 30,0
Acceso completo 56 70,0
Total 80 100,0

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

30.0

Limitado Completo

Acceso a la atencion obstétrica

Figura 01. Acceso a la atencion obstétrica en zonas rurales, Ancash — 2025
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Tabla 02. Complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025

Complicaciones maternas fi %
. Si 55 68.75
Anemia

No 25 31.25
Si 7 8.75

Hipertension
No 73 91.25
. Si 14 17.50

Hemorragia
No 66 82.50
Si 5 6.25

Parto prolongado
No 75 93.75
Si 0 0.00
RPM
No 80 100.00
_ Si 4 5.00
Infeccidén posparto

No 76 95.00
, Si 0 0.00

Trombosis
No 80 100.00
o Si 0 0.00

Otra complicacién en el parto
No 80 100.00
o . Si 0 0.00
Otra complicacion en el puerperio

No 80 100.00
TOTAL 80 100.0

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27
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Tabla 02. Complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025
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Tabla 03. Acceso a la atencion obstétrica con las complicaciones maternas

en zonas rurales, Ancash — 2025

Complicacién

Si no Total
Acceso a Acceso limitado Recuento 22 2 24
la % del total 27,5% 2,5% 30,0%
atencion Acceso completo  Recuento 45 11 56
% del total 56,3% 13,8% 70,0%
Total Recuento 67 13 80

% del total 83,8% 16,3% 100,0%

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Si No

Complicacién

B Acceso a la atencion Limitado H Acceso a la atencion Completo

Figura 03. Acceso a la atencion obstétrica con las complicaciones maternas

en zonas rurales, Ancash — 2025
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Tabla 04. Accesibilidad geografica con las complicaciones maternas en

zonas rurales, Ancash — 2025

Complicacién

Accesibilidad Geografica Si no Total
Acceso limitado Recuento 47 4 51
% del total 58,8% 5,0% 63,7%
Acceso completo  Recuento 20 9 29
% del total 25,0% 11,3% 36,3%
Total Recuento 67 13 80

% del total 83,8% 16,3% 100,0%

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Si No

Complicacién

® Accesibilidad geografica Limitado ®Accesibilidad geografica Completo

Figura 04. Accesibilidad geografica con las complicaciones maternas en
zonas rurales, Ancash — 2025

58



Tabla 05. Accesibilidad econémica con las complicaciones maternas en

zonas rurales, Ancash — 2025

Complicacion

Accesibilidad econdmica

Si no Total
Acceso limitado Recuento 3 2 5
% del total 3,8% 2,5% 6,3%
Acceso completo  Recuento 64 11 75
% del total 80,0% 13,8% 93,8%
Total Recuento 67 13 80

% del total 83,8% 16,3% 100,0%

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Si No

Complicacién

m Accesibilidad econémica Limitado = Accesibilidad econdmica Completo

Figura 05. Accesibilidad econémica con las complicaciones maternas en

zonas rurales, Ancash — 2025
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Tabla 06 Accesibilidad cultural con las complicaciones maternas en zonas

rurales, Ancash — 2025

Accesibilidad cultural Complicacién

Si no Total
Acceso limitado  Recuento 2 1 3
% del total 2,5% 1,3% 3,8%
Acceso completo Recuento 65 12 77
% del total 81,3% 15,0% 96,3%
Total Recuento 67 13 80

% del total 83,8% 16,3% 100,0%

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Si No

Complicacion

m Accesibilidad cultural Limitado m Accesibilidad cultural Completo

Figura 06 Accesibilidad cultural con las complicaciones maternas en zonas

rurales, Ancash — 2025
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Tabla 07. Accesibilidad institucional con las complicaciones maternas en

zonas rurales, Ancash — 2025

Complicacién

Accesibilidad institucional

Si no Total
Acceso limitado Recuento 39 9 48
% del total 48,8% 11,3% 60,0%
Acceso completo  Recuento 28 4 32
% del total 35,0% 5,0% 40,0%
Total Recuento 67 13 80

% del total 83,8% 16,3% 100,0%

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
250
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Si No

Complicacion

m Accesibilidad institucional Limitado = Accesibilidad institucional Completo

Figura 07. Accesibilidad institucional con las complicaciones maternas en

zonas rurales, Ancash — 2025
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Tabla 08. Utilizacion del servicio obstétrico con las complicaciones

maternas en zonas rurales, Ancash — 2025

Complicacioén

Total
. Si No
Utilizacion del ) ) )
servicio obstétrico fi o fi % fi %
Limitado 41 51.3 9 11.3 50 62.5
Completo 26 325 4 5.0 30 375
Total 67 83.8 13 16.3 80 100.0

Fuente: Base de datos generada en SPSS v. 27

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Si No

Complicacion
m Utilizacién del servicio obstétrico Limitado

m Utilizacion del servicio obstétrico Completo

Figura 08. Utilizacion del servicio obstétrico con las complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash — 2025
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5.2 Interpretacion de resultados

e Tablay Figura 1. Acceso a la atencion obstétrica en zonas rurales,
Ancash — 2025. Se observa que el 70,0% (56) de las mujeres de
zonas rurales accedieron de manera completa a la atencién
obstétrica, mientras que el 30,0% (24) tuvo un acceso limitado.
Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria logra
acceder a la atencidn obstétrica, aun existe un porcentaje
considerable con limitaciones en los servicios, lo que podria
afectar la deteccion oportuna de complicaciones maternas.

e Tabla y Figura 2. Complicaciones maternas en zonas rurales,
Ancash — 2025. Se evidencia que la complicacién mas frecuente
fue la anemia, afectando al 68,75% (55) de las gestantes, seguida
de la hemorragia con 17,50% (14) y la hipertensién con 8,75% (7).
Las complicaciones menos frecuentes fueron el parto prolongado
con 6,25% (5) y la infeccidbn posparto con 5,0% (4). No se
reportaron casos de ruptura prematura de membranas (RPM),
trombosis ni otras complicaciones durante el parto o puerperio.
Esto sugiere que las principales complicaciones en la zona rural
se relacionan con factores hematolégicos y hemorragicos,
reflejando posibles carencias nutricionales y de control prenatal
oportuno.

e Tabla y Figura 3. Acceso a la atencién obstétrica con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. Se
aprecia que el 27,5% (22) de las gestantes con acceso limitado a
la atencion obstétrica presentaron complicaciones, mientras que
el 2,5% (2) no las tuvo. En contraste, entre quienes tuvieron
acceso completo, el 56,3% (45) presentdé complicaciones y el
13,8% (11) no. En total, el 83,8% (67) de las mujeres estudiadas
registraron alguna complicacion. Estos hallazgos indican que,
aunque el acceso completo a la atencion obstétrica es mayor, no

garantiza necesariamente la ausencia de complicaciones, lo que
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sugiere la influencia de otros factores como la calidad del servicio
o las condiciones socioeconomicas.

Tabla y Figura 4. Accesibilidad geografica con las complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. El 58,8% (47) de las
gestantes con acceso geografico limitado presentaron
complicaciones, mientras que el 5,0% (4) no. Por otro lado, con
acceso completo, el 25,0% (20) tuvo complicaciones y el 11,3%
(9) no. En conjunto, el 83,8% (67) manifesté alguna complicacion.
Esto refleja que la distancia o dificultad para llegar a los
establecimientos de salud constituye un factor de riesgo relevante
para la apariciéon de complicaciones maternas.

Tablay Figura 5. Accesibilidad econémica con las complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. Se observa que el
3,8% (3) de las mujeres con acceso econdmico limitado presentd
complicaciones y el 2,5% (2) no. En contraste, entre quienes
tuvieron acceso economico completo, el 80,0% (64) presentd
complicaciones y el 13,8% (11) no. En total, el 83,8% (67) reportd
complicaciones. Esto sugiere que, aunque la mayoria cuenta con
recursos para acceder a los servicios, existen otros determinantes
que influyen en la aparicion de complicaciones, posiblemente
relacionados con la calidad de atencién y los factores culturales.
Tabla y Figura 6. Accesibilidad cultural con las complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. El 2,5% (2) de las
gestantes con acceso cultural limitado presentdé complicaciones,
mientras que el 1,3% (1) no. En el grupo con acceso cultural
completo, el 81,3% (65) tuvo complicaciones y el 15,0% (12) no.
En total, el 83,8% (67) experimentd alguna complicacién. A pesar
de que el acceso cultural completo predomina, la presencia de
complicaciones indica que la adecuacién intercultural de los
servicios de salud sigue siendo un desafio en zonas rurales.
Tabla y Figura 7. Accesibilidad institucional con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. Se
muestra que el 48,8% (39) de las gestantes con acceso
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institucional limitado presenté complicaciones, mientras que el
11,3% (9) no. En el grupo con acceso completo, el 35,0% (28)
tuvo complicaciones y el 5,0% (4) no. En conjunto, el 83,8% (67)
presentd complicaciones. Estos resultados evidencian que las
limitaciones institucionales, como recursos insuficientes, personal
escaso o demoras en la atencion, se asocian directamente con
una mayor incidencia de complicaciones maternas.

Tabla y Figura 8. Ultilizacion del servicio obstétrico con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025. El
51,3% (41) de las gestantes con utilizacion limitada del servicio
obstétrico presenté complicaciones, mientras que el 11,3% (9) no.
En contraste, el 32,5% (26) con utilizacion completa presentd
complicaciones y el 5,0% (4) no. En total, el 83,8% (67) de las
participantes experimentaron alguna complicacion. Esto
demuestra que una baja utilizacion de los servicios obstétricos se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas,
destacando la importancia de promover controles prenatales

regulares y partos institucionales.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad
Considerando que las variables de estudio son categoricas y de
escala nominal, no es necesario realizar la prueba de normalidad,
por lo que se asume que tienen datos con distribucion distinta a lo
normal. Asimismo, se utilizé la prueba chi cuadrada para establecer
la relacién.

6.1.2. Contrastacién de hipodtesis

Hipotesis general

Ho. No existe relacion entre el acceso a la atencion obstétrica con las

complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales, Ancash — 2025.

Ha. Existe relacidon entre el acceso a la atencion obstétrica con las

complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,579 1 ,209
Pearson
Correccion de ,857 1 355
continuidad®
Razén de 1,753 1 ,186
verosimilitud
Prueba exacta de 324 179
Fisher
Asociacion lineal por 1,559 1 212
lineal
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,90.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion

El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.209) no es significativo. Esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.
La correccién de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
resultado: p > 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.324 bilateral) también
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

No se encontré evidencia estadistica de que el acceso a la atencion
obstétrica esté asociado con las complicaciones maternas en gestantes de
zonas rurales de Ancash en 2025. En otras palabras, segun estos datos, la
frecuencia de complicaciones maternas no difiere significativamente entre

quienes tienen acceso y quienes no tienen acceso a atencion obstétrica.

Hipotesis especificas

Ho. No existe relacion significativa entre la accesibilidad geografica con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Ha. Existe relacion significativa entre la accesibilidad geografica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 7,3062 1 ,007
Pearson
Correccion de 5,701 1 ,017
continuidad®
Razén de 7,041 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta de ,011 ,009
Fisher
Asociacion lineal por 7,215 1 ,007
lineal
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4,71.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion

El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.007) es significativo. Esto significa que
hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula. La
correccion de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
resultado: p < 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.011 bilateral) también
indica que existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

Se encontrd evidencia estadistica de que la accesibilidad geografica esta
asociada con las complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales
de Ancash en 2025. En otras palabras, segun estos datos, la frecuencia de
complicaciones maternas difiere significativamente entre quienes tienen

acceso geografico y quienes no tienen acceso geografico.

Ho. No existe relacion significativa la accesibilidad econdmica con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.
Ha. Existe relacion significativa la accesibilidad econdémica con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,2102 1 ,137
Pearson
Correccion de , 741 1 ,389
continuidad®
Razén de 1,744 1 ,187
verosimilitud
Prueba exacta de ,184 ,184
Fisher
Asociacion lineal por 2,183 1 ,140
lineal
N de casos validos 80

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,81.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion

El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.137) no es significativo. Esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.
La correccién de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
resultado: p > 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.184 bilateral) también
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

No se encontré evidencia estadistica de que el acceso econdmico esté
asociado con las complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales
de Ancash en 2025. En otras palabras, segun estos datos, la frecuencia de
complicaciones maternas no difiere significativamente entre quienes tienen

acceso econdémico y quienes no tienen acceso econdémico.

Ho. No existe relacion significativa entre la accesibilidad cultural con las
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.
Ha. Existe relacion significativa entre la accesibilidad cultural con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6682 1 414
Pearson
Correccion de ,000 1 ,984
continuidad®
Razén de ,550 1 ,458
verosimilitud
Prueba exacta de 417 417
Fisher
Asociacion lineal por ,660 1 417
lineal
N de casos validos 80

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion

El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.414) no es significativo. Esto significa
que no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.
La correccién de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
resultado: p > 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.417 bilateral) también
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

No se encontrd evidencia estadistica de que la accesibilidad cultural esté
asociado con las complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales
de Ancash en 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre la accesibilidad institucional con
las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.
Ha. Existe relacion significativa entre la accesibilidad institucional con las

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significaciéon

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 5512 1 458
Pearson
Correccion de ,188 1 ,665
continuidad®
Razén de ,566 1 ,452
verosimilitud
Prueba exacta de 547 ,338
Fisher
Asociacion lineal por ,544 1 ,461
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacién
El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.458) no es significativo. Esto significa

qgue no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.
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La correccién de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
resultado: p > 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.547 bilateral) también
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

No se encontro evidencia estadistica de que accesibilidad institucional esté
asociado con las complicaciones maternas en gestantes de zonas rurales
de Ancash en 2025.

Ho. No existe relacién significativa entre la utilizacién de servicio obstétrico
con las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.
Ha. Existe relacion significativa entre la utilizacion de servicio obstétrico con

las complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash — 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacidon

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de ,3002 1 ,584
Pearson
Correccion de ,055 1 814
continuidad®
Razén de ,307 1 ,580
verosimilitud
Prueba exacta de 757 414
Fisher
Asociacion lineal por , 296 1 586
lineal
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4,88.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion
El Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.584) no es significativo. Esto significa
qgue no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula.

La correccién de continuidad y la razén de verosimilitud confirman el mismo
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resultado: p > 0.05. La prueba exacta de Fisher (p = 0.757 bilateral) también
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables.
Conclusién

No se encontré evidencia estadistica de que la utilizacion de servicio
obstétrico esté asociado con las complicaciones maternas en gestantes de

zonas rurales de Ancash en 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de resultados

Los resultados del estudio demostraron que, si bien el 70 % de las
gestantes en zonas rurales de Ancash accedieron de manera completa
a la atencion obstétrica, este acceso no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de complicaciones
maternas (p = 0,209). El 83,8 % de las mujeres presento al menos una
complicacion, siendo la anemia (68,75 %) la mas prevalente, seguida
por la hemorragia (17,5 %) y la hipertensién (8,75 %). Este hallazgo
sugiere que la cobertura del servicio obstétrico no garantiza
necesariamente su efectividad, y que otros factores, como la calidad
técnica y la oportunidad de la atencion, influyen en los resultados

maternos.

La unica dimensién que evidencido asociacion significativa fue la
accesibilidad geografica (p = 0,007), donde el 58,8 % de las gestantes
con acceso limitado presentd complicaciones. Este resultado coincidio
con lo sefalado por Worku et al. (11), quienes encontraron que la
residencia en zonas rurales incrementaba significativamente el riesgo
de complicaciones obstétricas por la lejania de los servicios y el retardo
en la atencion oportuna. De igual manera, Merid et al. (13) identificaron
que el acceso fisico en areas rurales de Africa Occidental no aseguraba
un uso adecuado de los servicios maternos, confirmando que la
distancia y la infraestructura sanitaria son determinantes de los

desenlaces obstétricos adversos.

Por otro lado, las variables de accesibilidad econdmica, cultural,
institucional y la utilizacion de servicios no mostraron asociacion
significativa con las complicaciones (p > 0,05). Sin embargo, desde un
enfoque contextual, la mayoria de las gestantes (80 %) declaré contar
con recursos economicos para acudir a los servicios, aunque el 83,8 %
presenté complicaciones. Esto sugiere que la disponibilidad financiera

no garantiza un acceso funcional ni un servicio obstétrico resolutivo.
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Yoseph y Teklesilasie (12) demostraron que la educacion sanitaria y las
intervenciones comunitarias incrementan el uso de servicios
obstétricos, aun en contextos con limitaciones econémicas, resaltando
que el conocimiento y la confianza en el sistema son mas influyentes

que el ingreso familiar.

En el contexto nacional, los resultados difieren parcialmente con los
hallazgos de Calapuja (19), quien reportd que las gestantes con
atencion prenatal por personal calificado tuvieron un 71 % menos de
riesgo de complicaciones, evidenciando la relevancia del recurso
humano calificado. Asimismo, Cérdova (18) sehalé que la hemorragia
posparto se relaciond con atencién prenatal inadecuada y escasa
disponibilidad de personal entrenado, factores vinculados con las
limitaciones institucionales observadas en este estudio. En la region
Ancash, Gonzales et al. (21) confirmaron que los tiempos de traslado
prolongados y las barreras culturales disminuyen el uso de la atencion
institucional, concordando con el hallazgo de que la accesibilidad
geografica constituye el principal obstaculo en la prevencién de

complicaciones maternas.

Estos resultados se interpretan a la luz de la Teoria del Cuidado
Transcultural de Leininger, que enfatiza la necesidad de ofrecer una
atencion culturalmente congruente para mejorar los resultados de salud,
considerando las creencias, valores y practicas de las gestantes rurales.
Asimismo, la Teoria de la Promociéon de la Salud de Pender sustenta
que el acceso adecuado a los servicios y la percepcion de beneficios
personales determinan la conducta de busqueda de atencion. Ambas
teorias orientan la comprension de que la accesibilidad no se limita a
factores fisicos o econémicos, sino que implica un proceso dinamico

entre la oferta institucional y la percepcion sociocultural del cuidado.

Metodoldgicamente, el estudio tuvo como fortaleza el analisis integral
de cinco dimensiones del acceso obstétrico, sustentado en un disefio
cuantitativo con validacion estadistica. No obstante, su principal
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limitacion fue el tamafo muestral reducido (n = 80) y la ausencia de
control de variables de confusion, lo que restringe la generalizacién de
los resultados. En sintesis, se concluyé que el acceso a la atencion
obstétrica en zonas rurales de Ancash continia enfrentando
desigualdades estructurales, siendo la distancia geografica el factor
mas asociado a las complicaciones maternas, lo que subraya la
necesidad de politicas publicas orientadas a la equidad territorial y

cultural en salud materna
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Los resultados permitieron concluir que el acceso a la atencion obstétrica
no mostroé una asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia
de complicaciones maternas en las gestantes de zonas rurales de Ancash
durante el afo 2025 (p = 0,209). Sin embargo, la presencia de
complicaciones en el 83,8 % de las participantes evidencié que, a pesar de
la cobertura del servicio obstétrico, persisten brechas estructurales y de

calidad que afectan los resultados maternos.

Se determind que la accesibilidad geografica fue la unica dimension con
relacion significativa con las complicaciones maternas (p = 0,007),
destacando que las gestantes que residian lejos o enfrentaban dificultades

para llegar a los establecimientos de salud presentaron mayores riesgos.

Las dimensiones de accesibilidad econdmica, cultural, institucional y la
utilizacién de los servicios obstétricos no mostraron asociacion significativa
con las complicaciones (p > 0,05). No obstante, los resultados sugirieron
que la calidad técnica del servicio, la percepcion cultural de la atencion y
las condiciones socioecondmicas continuan condicionando el uso efectivo

de los servicios.

Se concluyd que la anemia (68,75 %), la hemorragia obstétrica (17,5 %) y
la hipertensién (8,75 %) fueron las principales complicaciones maternas, lo
cual refleja deficiencias en la nutricion materna, en la deteccion temprana
y en el control prenatal oportuno, aspectos previamente documentados en

la literatura nacional.
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Recomendaciones

Se recomienda al Direccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA)
priorizar la mejora de la infraestructura y la dotacion de recursos
humanos en los establecimientos de salud rurales, especialmente en

zonas geograficamente dispersas.

Capacitar al personal en el respeto a las costumbres, lengua y
creencias de las gestantes rurales, asi como promover la participacion
de agentes comunitarios de salud y parteras tradicionales certificadas.
De esta manera se fortalecera la confianza y el uso de los servicios
institucionales

Se recomienda a los centros y microredes de salud desarrollar
programas permanentes de educacion en salud dirigidos a gestantes,
familias y lideres comunales, con énfasis en signos de alarma, nutricién

materna y control prenatal temprano.

Se recomienda a la DIRESA Ancash y a los coordinadores de las redes
de salud establecer mecanismos de referencia y contrarreferencia
efectivos, reforzar el monitoreo de casos de riesgo obstétrico y
garantizar la presencia de personal calificado las 24 horas en los

centros estratégicos.

Se recomienda al Gobierno Regional de Ancash, en coordinacién con
los municipios provinciales y distritales, priorizar el mantenimiento de
vias de acceso a los centros de salud y el financiamiento de traslados
obstétricos de emergencia. La distancia y las deficiencias de transporte
fueron los factores mas asociados a la ocurrencia de complicaciones

maternas
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash -
2025

Responsable: Marifios Roque, Damaris Abigail

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general | Variable 1: Enfoque:

¢, Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion entre | Acceso a la | Cuantitativo

entre el acceso a la|entre el acceso a la|el acceso a Ila| atencion

atencion  obstétrica | atencion  obstétrica | atencidn obstétrica | obstétrica. Tipo de investigacion:
con las | con las | con las Basico

complicaciones

maternas en zonas

complicaciones

maternas en zonas

complicaciones

maternas en

Dimensiones:

-D.1:

Nivel de Investigacion:

rurales, Ancash - |rurales de Ancash — gestantes de zonas | Accesibilidad Correlacional
20257 2025. rurales de Ancash — | geogréfica.
2025. -D.2: Disefo:
Accesibilidad No experimental
Problemas Objetivos Hipotesis econdmica.
especificos especificos: especificas: -D.3: Poblacion:
P.EA1 O.EA1 H.E. 1 Accesibilidad 100 puérperas.
cultural.
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¢, Qué relacion existe
entre la accesibilidad
geografica con las
complicaciones

maternas en zonas
rurales, Ancash -

20257

P.E.2

¢, Qué relacion existe
entre la accesibilidad
econdémica con las
complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -

20257

P.E.3

¢ Qué relacion existe
entre la accesibilidad
las

cultural con

Analizar la relacion
entre la accesibilidad
geografica con las
complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
O.E 2
Analizar la relacion

entre la accesibilidad
econdmica con las
complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
O.E3
Analizar la relacion

entre la accesibilidad

cultural con las

Existe relacion
significativa entre la
accesibilidad
geografica con las
complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
H.E. 2
Existe relacion
significativa la

accesibilidad
econdémica con las
complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -

2025.

H.E. 3

-D.4:
Accesibilidad
institucional.

-D.5:

de servicio.

Utilizacion

Variable 2:
Complicaciones

maternas

Dimensiones:
-D.1:
embarazo.

-D.2: Durante el

Durante el

parto.
- D.3: Puerperio.

Muestra:

80 puérperas

Técnica e
instrumentos:

Técnica:

Revision documental y

encuesta

Instrumentos:
Ficha de recolecciéon de
datos (historia clinica) y

cuestionario.

Métodos de analisis de
datos
SPSS v.25
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complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -

20257

P.E.4

¢ Qué relacion existe
entre la accesibilidad
institucional con las
complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -

20257

P.E.5

¢ Qué relacion existe
entre la utilizacion del
servicio obstétrico
con las
complicaciones

maternas en zonas

complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
O.E4
Analizar la relacidn
entre la accesibilidad
institucional con las

complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
O.E>5
Analizar la relacion

entre la utilizacion de
servicio obstétrico con
las  complicaciones

maternas en zonas

Existe relacion
significativa entre la
accesibilidad cultural
con las
complicaciones

maternas en zonas

rurales, Ancash -
2025.
H.E 4
Existe relacion

significativa entre la
accesibilidad
institucional con las
complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -

2025.

H.E 5
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rurales,
20257

Ancash

rurales,
2025.

Ancash

Existe relacion
significativa entre la
utilizacion de
servicio  obstétrico
con las
complicaciones
maternas en zonas
rurales, Ancash -
2025.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Ne° de ficha:

INVESTIGACION: “ACCESO A LA ATENCION OBSTETRICA Y SU
RELACION CON COMPLICACIONES MATERNAS EN ZONAS

RURALES, ANCASH - 2025”

Instrucciones: A continuacién, Usted encontrara preguntas, marca con un

aspa (X), donde usted crea conveniente, el cuestionario se mantiene en el

anonimato; con la finalidad de evaluar el acceso a la atencién obstétrica.

+ Datos generales:

1. Edad materna 3. Grado de instruccion
a) Menores de 20 a) Analfabeta
b) 20 - 30 b) Primaria
c) 30-40 c) Secundaria
d) Mayor de 40 d) Superior

2. Estado civil 4. Ocupacion
a) Casada a) Ama de casa
b) Conviviente b) Estudiante
c) Soltera c) Comerciante
d) Otros d) Otros

5. ¢Qué tiempo le toma trasladarse hasta el centro de salud?

a) Menos de 30 min
b) 30 - 60 min
c) Mas de 60 min

6. ¢En qué medio se transporta de su hogar al centro de salud?

a) Apie
b) Carro

c) Moto lineal
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10.

11.

12.

13.

¢Realiza usted algun pago por atencion del parto?
a) Si b) No

Gasto aproximado por la atencién:
a) <S/20.00 b) S/21.00 - c) > S/50.00
S/50.00

¢ Qué idioma utiliza el personal de salud al comunicarse con
usted?

a) Espanol b) Quechua c) Ambos

¢ Usted logra entender las indicaciones del personal de salud?
a) Si b) No

¢El centro de salud esta disponible cuando lo necesita?
a) No b) Si

¢A partir de cuantas semanas recibié control prenatal?
a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre

c) Tercer trimestre

¢ Cuantos controles prenatales se realiz6?
a) Menores 3
b) 3-6

c) 7amas

Instrucciones: A continuacién, Usted encontrara preguntas, marca con un

aspa (X), donde usted crea conveniente, el cuestionario se mantiene en el

anonimato; con la finalidad de evaluar las complicaciones maternas en las

zonas rurales.

14.

¢Ha presentado anemia después del parto?

a) Sin anemia
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

b) Leve (10.0 — 10.9 g/dI)
c) Moderada (7.0 — 9.0 g/dl)
d) Severa (< 7.0 g/dl)

¢ Tuvo hipertension o eclampsia posparto?
a) Si
b) No

¢ Present6é hemorragia durante el parto?
a) Si b) No

¢ Tuvo parto prolongado?
a) Si b) No

¢Presento ruptura uterina, inversion uterina o desgarro grave?

a) Si b) No

¢ Tuvo alguna infeccion después del parto?
a) Si b) No

¢ Presento otra complicacion durante el parto?
a) Si b) No

¢ Presento trombosis o embolia en el puerperio?
a) Si
b) No

¢ Presento otra complicacién en el puerperio?

a) Si
b) No

93



Anexo 03: Fichas de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con
complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash - 2025

Nombre del Experto: Luis Alberto Reginaldo Huamani

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de recoleccion de

datos (historia clinica).

e escripeidn: S o | Preguntas.
Evaluar cumple par corragir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan adecuadas al tema a Cumple

3

' L ser investigado
Conveniencia

o Existe una organizacion Cumple
4. Organizaclon logica y sintactica en el cuestionario
El cuestionario comprende todos los Cumple

5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado para medir los | Cumple

6 indicadores de la investigacion

Intencionalidad

. ; Las preguntas estan basadas en aspectos Cumple
7. Consistencia | a6ricos del tema investigado

: Existe relacion entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructura del cuestionario responde a Cumple
9. Estructura las preguntas de la investigacion
. . El cuestionario es util y oportuno para la Cumple
10. Pertinencia investigacion
lll. OBSERVACIONES GENERALES
El instrumento se encuentra apto para su aplicacion considerando las

recomendaciones realizadas

7 Repldo Huamar

o . ENFERMERIA
o % LIC ENFERE0S
Re do Huamani Luis Alberto

Esp. Estadistica e Investigacion
N°. DNI: 71029284
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

£
e ‘o
Enry A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Complicaciones maternas en las zonas rurales.

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash - 2025.

Nombre del Experto: ...Guido Flores Marin........................

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas C
) : umple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables
3 Conveniencia Las preguntas estan adecuadas Cumple
' al tema a ser investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende todos Cumple
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad
El cuestionario es adecuado Cumple
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan basadas en Cumple
1. Consistencia aspectos teoricos del tema
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
10. Pertinencia El cuesgionari_u es gtil y oportuno Cumple
para la investigacion
[Il. OBSERVACIONES GENERALES

r. Gufdo FLORES MARIN
enclas Amblentales

CIP: 168722
Apellidos y Nombres del validador: FLORES MARIN GUIDO
Grado académico: Doctor en Ciencias de la Salud

N°. DNI: 40478035




AUTONGOMA DE 1CA
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DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Acceso a la atencion obstétrica

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con complicaciones
maternas en zonas rurales, Ancash - 2025.

Nombre del Experto: ...Guido Flores Marin.....................n.

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estéan elaboradas cumple
usando un lenguaje apropiado P
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables
3 C N Las preguntas estan adecuadas Cumple
. Conveniencia . .
al tema a ser investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende todos Cumple
5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy
calidad
El cuestionario es adecuado Cumple

6. Intencionalidad para medir los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estan basadas en Cumple
. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado

-

Existe relacion entre las Cumple

8. Conerencla preguntas e indicadores

La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y oportuno Cumple

10. Pertinencia . T
para la investigacion

Vl. OBSERVACIONES GENERALES

r. Gufdo FLORES MARIN
enclas Amblentales

CIP: 168722
Apellidos y Nombres del validador: FLORES MARIN GUIDO
Grado académico: Doctor en Ciencias de la Salud

N°. DNI: 40478035




UNIVERSIDAD

AUTONOM

DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con

complicaciones maternas en zonas rurales, Ancash - 2025

Nombre del Experto: MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de recoleccion de

datos (historia clinica).

Aspectos Descripcion: Evaluacion
Para Cumple/ No Preguntas_ por
Evaluar cumple el [y

1. Claridad Las preguntas estan CUMPLE

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en | CUMPLE
aspectos observables

3.
Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al | CUMPLE
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion CUMPLE
logica y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los | CUMPLE
indicadores en cantidad y calidad

6.
Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para | CUMPLE
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en | CUMPLE

aspectos tedricos del tema
investigado
i i) M
8. Coherencia _E)u_ste relacion entre las preguntas e | CUMPLE
indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario | CUMPLE
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno | CUMPLE
para la investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

B ) Frmadn digialmentie par CARRILLD
" CAYLLAMLIA Mirmn FAL
§ B0VGBOT4SG2 soit

i i
g .= Kativa: Say el aulor del documenio
o il Fecha 24112026 17 40:60 -06:00

Apellidos y Nombres del validador: MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA
Grado académico: DOCTOR
N°. DNI: 42474097
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Anexo 04: Base de datos
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1 2 1 3 2 2 1 3 3
3 1 1 3 2 2 1 3 3
1 2 1 3 2 2 1 3 3
2 1 2 3 2 2 1 2 2
2 3 2 3 2 2 1 2 2
2 1 2 3 2 2 1 3 3
2 3 1 3 2 2 1 3 3
. . . RPM’ . . Otra .
. Hipertensién . inversion |infeccion . .. | Trombosis o Otra
N° anemia -, eclampsia SO EEE PEIE uterina o | después eelnpleneeT embolia en el | complicacién en
posparto en el parto | prolongado durante el . .
posparto desgarro | del parto puerperio el puerperio
grave SN

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2

4 1 2 2 2 2 2 2 2 2

5 1 2 2 2 2 2 2 2 2

6 1 2 2 2 2 2 2 2 2

7 1 2 2 2 2 2 2 2 2

8 1 2 2 2 2 2 2 2 2

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2

11 2 1 2 2 2 2 2 2 2

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2

13 2 2 2 2 2 2 2 2 2

14 2 2 2 2 2 1 2 2 2
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15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41
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Anexo 05: Evidencia fotografica

Foto 01: Autora en la puerta principal del puesto de salud “La
Rinconada”

PUESTO DE saLup |

Foto 02: Autora con la directora del establecimiento de salud,
formalizando el permiso.
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Foto 03: Revision de historias clinicas en el establecimiento de salud.
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Anexo 06: Documentos de autorizaciéon de la ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 10 de Octubre del 2025

OFICIO N°2189-2025-UAI-FCS

Med. Asist. Isela Rodriguez Palpa
Gerente

PUESTO DE SALUD "LA RINCONADA™
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a traves del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracio

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

@ Av Abelardo Alva Maurtua 489
P VAVAVAVAVAVAVAVYA
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UNIVERSIDAD

‘%" AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, MARINOS ROQUE, Damaris Abigail identificada con codigo de estudiante 0075796617 del
Programa Académico de OBSTETRICIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “ACCESO A
LA ATENCION OBSTETRICA Y SU RELACION CON COMPLICACIONES MATERNAS EN ZONAS
RURALES, ANCASH - 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 10 de Octubre del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

e vmnsecne . WRTAVAVAVAVAVAVWA
@ autonomadeicaedupe
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‘, Red InPegrada de Salud
» Pacifico Norte

Cobiloino Begiohal

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

MEMORANDUM N°3’2&2025-RSPNIU.RR.HHIA.C.CYA.D.S

A : JEFATURA DEL PS. RINCONADA

ASUNTO - PRESENTACION EN CALIDAD DE
INVESTIGADOR

REF : CARTA S/N

FECHA : Chimbote, 25 de noviembre del 2025.

Se comunica que, segun el documento de la referencia CARTA
SIN, debera brindar facilidades a los estudiantes DAMARIS
ABIGAIL MARINOS ROQUE, procedente de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA, de la Facultad de OBSTETRICIA, para la
realizaciéon del trabajo de investigacion titulada “ACCESO A LA
ATENCION OBSTETRICIA Y SU RELACION CON
COMPLICACIONES MATERNAS EN ZONAS RURALES,
ANCASH - 2025”, con fecha de inicio 01 de diciembre al 19 de
diciembre del 2025.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL O A‘ s
@Dlreccmnﬁe jorarie 4
¥y edin r l .
Dra. Sharon S. m'nguez
: C.M,J
JEFE AREA DE CAPACI JAGIONES CONTENID Y SERUMS

] RRHH, - S
SSAD/bcar REG.DOC 0}@’3@}}5 |
CC./Archivo E. EXP __'_7/_1_?_3_‘_8_\! __—_J
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AUTONOMA DE ICA

) AUTONOMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Acceso a la atencion obstétrica y su relacion con complicaciones maternas en

9,
('0 e r'
A

zonas rurales — Ancash, 2025 ”

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Marifios Roque Darmaris Abigail
Estudiante del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigaciéon: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar la relacién entre el acceso a la
atencion obstétrica con las complicaciones maternas en zonas rurales de Ancash — 2025.
Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 13 items, los cuales seran
respondidos de forma anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado "Cuestionario 1: Complicaciones maternas en las zonas rurales”, el cual
deberd ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de
manera fisico.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recolecciéon de datos.

Firma: .
Apellldosynombres /\"\ml« (,, Q.—!.f.a_xﬂu Culalia
DNI: M223.253%..............
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Anexo 07: Consentimiento informado firmado por los participantes
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Anexo 08: Informe de Turnitin al 12% de similitud

:;J turnitin Pagina 1 de 116- Portada

Identificador de la entrega  tinoosd—3117:544963778

1767909265_Marinos Roque, Damaris Abigail.docx

[ )

g
hJ
&

[+ ]
®  Universidad Auténoma de [ca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trncoidi 31 7544 963778

Fecha de entrega

9 ene 2026, B:14a.m. GMT-5

Fecha de descarga

9 ene 2026, 11:05 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

17679 059265_Marifos Roque, Damaris Abigail.docx

Tamaiio del archivo

6.3 MB

21'_.1 turnitin pagina 1 de 116- Portada
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111 paginas
17.585 palabras

93.956 caracteres

Identificador de la entrega  noosd=3 117544963778



F] turnitin  Paina2 de 116- Descripeidn general de inteqridad Identificador de la entrega trmioid=3117-544963778

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluldas las fuentes superpuestas, para ¢a...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes delnternet
2% M8 Publicaciones
9% & Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de Integridad para revision

Las alg s de sistoma anakizan un d en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas, buscar inconsistencias que permitician distinguirio de una entrega narmal. Si

advertimos algo extrafa ko marcamoscomo una alerta para que pueda revisario.

Una marcade slerta no es un indicadir de problemas. Sin embargo,

T 05 qua prose on ylarevise,

(ﬂ turnitin  Paginaz de 116- Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trm:0id=3117:544963778
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