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GLOSARIO 

 

La atención prenatal reenfocada. Es el conjunto de actividades basadas en la vigilancia y 

evaluación integral de la gestante y el feto, para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a 

sano/a, sin deterioro de la salud de ninguno de los dos1. 

 

Atención de la gestante. Cada una de las actividades realizadas por el profesional con 

competencias con la gestante para su atención pre natal en establecimiento de salud1. 

 

Centro de salud. Aquel establecimiento o institución en el cual se imparten los servicios y la 

atención de salud más pricipal2. 

 

Embarazo. La implantación, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a 

la pared del útero unos 5 o 6 días después de la fecundación, entonces este, atraviesa el 

endometrio e invade el estroma3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php
https://www.definicionabc.com/social/institucion.php
https://www.definicionabc.com/general/atencion.php
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RESUMEN 
 

Título: Prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022 

Autora: Yakory Magdalena Algarate Espinoza1 

          Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva 2 

 

El objetivo del estudio fue Determinar la relación entre las prácticas de cuidados prenatales y 

los factores sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. El 

estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental – correlacional y de diseño 

transversal. La muestra fue constituida por 97 gestantes. Para la recolección de datos se utilizó 

el cuestionario de Prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las 

mujeres en la etapa prenatal, elaborado y validado por Ruiz et al. Resultados: Las gestantes 

tienen edades entre 18-29 años (75,3%); proceden de la zona urbana (72,2%); estado civil es 

conviviente (74,2); ocupación ama de casa (64,9%); con grado de instrucción secundaria 

(56,7%); tienen de uno a dos hijos (89,7%); con un ingreso económico menor a s/. 1025 

(78,4%). Las gestantes tienen prácticas de cuidados prenatales regulares en las dimensiones: 

Estimulación prenatal (74,2%); ejercicio y descanso (88,7%); sistemas de apoyo (52,6%); Y 

buenas prácticas en la dimensión higiene y cuidados personales (75,3%). Y mala práctica en la 

dimensión sustancias no beneficiosas (71,1%). Pero en la dimensión alimentación presenta 

tanto regular como buenas prácticas de cuidados prenatales (49,5%). Nivel prácticas de 

cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, es regular 

(73,2%). Conclusión: el nivel de prácticas de cuidados prenatales en gestantes es regular. La 

relación entre las prácticas de cuidados prenatales y la ocupación en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Morro Solar- Jaén, es estadísticamente significativa (p = 0,044). 

 

Palabras claves: factores sociodemográficos, prácticas del cuidado prenatal, gestantes 

 

1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Yakory Magdalena Algarate Espinoza, UNC- 

Filial Jaén). 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 
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ABSTRACT 

 
Title: Practices and sociodemographic factors of prenatal care in pregnant women treated at the 

Morro Solar Health Center- Jaén, 2022 

 

Author: Yakory Magdalena Algarate Espinoza1 

          Adviser: Francisca Edita Díaz Villanueva 2 

The objective of the study was to determine the relationship between prenatal care practices 

and sociodemographic factors in pregnant women attended at the Morro Solar Health Center. 

The study has a quantitative approach, it is of a non-experimental type - correlational and of a 

cross-sectional design. The sample consisted of 97 pregnant women. For data collection, the 

questionnaire on Care Practices that women carry out with themselves and with the unborn 

child in the prenatal stage, prepared and validated by Ruiz et al. Results: The pregnant women 

are between 18-29 years old (75,3%); they come from the urban area (72,2%); marital status is 

cohabiting (74,2); housewife occupation (64,9%); with a secondary education degree (56,7%); 

they have three to four children (89,7%); with a lower economic income (78,4%). Pregnant 

women have regular prenatal care practices in the dimensions: Prenatal stimulation (74,2%); 

exercise and rest (88,7%); support systems (52,6%); And good practices in the hygiene and 

personal care dimension (75,3%). And bad practice in the non-beneficial substances dimension 

(71,1%). But in the food dimension, it presents both regular and good prenatal care practices 

(49,5%). Practical level of prenatal care in pregnant women attended at the Morro Solar Health 

Center is regular (73,2%). Conclusion: the level of prenatal care practices in pregnant women 

is regular. The relationship between prenatal care practices and occupation in pregnant women 

attended at the Morro Solar-Jaén Health Center is statistically significant (p = 0.044). 

 

Keywords: sociodemographic factors, prenatal care practices, pregnant women 

 

 

1Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Yakory Magdalena Algarate Espinoza, UNC- Filial 
Jaén). 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctor of Health. Principal professor of the Faculty of Health 

Sciences of the UNC- Jaén Branch 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)4 considera que el cuidado materno es una 

prioridad que forma parte de las políticas públicas como estrategia para mejorar resultados del 

embarazo y prevenir la mortalidad perinatal5. La gestación es uno de los estados más 

significativos para la mujer, no solo por los cambios que suceden a nivel biopsicosocial, sino 

las nuevas prácticas de cuidado que surgen en el periodo prenatal, siendo determinantes en el 

bienestar del binomio madre-hijo; por tanto, si se reconocen estas formas de cuidado, se podrán 

tener herramientas que permitan una atención en salud materna humanizada y de calidad6. 

 

Sin embargo, no todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas no logran la adherencia 

a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al mismo7. La falta de 

control prenatal trae consigo consecuencias tanto para la madre como para el neonato, que 

pueden ser irreversibles algunas de ellas como la morbilidad materna que está relacionada con 

complicaciones obstétricas8. Se ha identificado prácticas no beneficiosas relacionadas con la 

nutrición inadecuada, la automedicación y la falta de actividad física, factores que son 

determinantes para el adecuado progreso de la gestación9. 

 

Frente a esas consideraciones, se planteó determinar la relación entre las prácticas de cuidados 

prenatales y los factores sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Morro Solar. El estudio se enmarcó en una investigación con un enfoque cuantitativo, es de tipo 

no experimental – correlacional y de diseño transversal. La muestra fue constituida por 97 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén. 

 

El estudio se presenta de la siguiente manera: La introducción. Capítulo I. Planteamiento de la 

investigación. Capítulo II. Marco teórico. Capítulo III. Marco metodológico. Capítulo IV. 

Resultados y discusión. Así mismo, se señala las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El embarazo es el proceso fisiológico y temporal de la mujer de concebir en su sistema 

reproductor un nuevo ser vivo y que termina con el nacimiento del mismo10. Es parte del 

ciclo biológico humano y de la familia sin el cual las sociedades no podrían existir, por 

tanto, es necesaria la atención integral del profesional de salud a la gestante y el 

desarrollo de prácticas de cuidados prenatales por la gestante11. 

 

A nivel mundial, el aborto, la muerte materna y neonatal, se constituyen en 

consecuencias más graves de la inadecuada atención y prácticas de cuidados prenatales. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)12, la mortalidad materna es 

inaceptablemente alta. Cada día mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por 

complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto.  

 

En Latinoamérica, exactamente en Colombia, han observado una regular  práctica del 

cuidado prenatal en las gestantes, considerando los siguientes aspectos: higiene y 

cuidado personal, alimentación adecuada, estimulación prenatal, hábitos saludables y 

sistemas de apoyo11. No obstante, otro estudio en el mismo país, encontró un déficit en 

la realización de estas prácticas, principalmente referido a la nutrición insuficiente y 

estimulación prenatal, pero, con buena práctica de actividad física y otros hábitos 

saludables; existe la necesidad de desarrollar estrategias con base en los contextos y 

entornos propios de la gestante por parte del personal de salud que brinda atención en el 

cuidado materno13. 

Según Muñoz14, las prácticas de cuidado se definen como “las actividades que las 

personas hacen por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener su salud, 

atender sus enfermedades y conservar su bienestar. En el caso de las gestantes, son 

actividades que realizan con ellas mismas y con su hijo por nacer. Asimismo, los factores 

sociodemográficos son características o condiciones que presenta la población de estudio 

y podrían influir en las prácticas de los cuidados prenatales. 
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En Perú, la muerte materna desde el año 2000 al 2019 se ha reducido a la mitad (de 605 

a 302 muertes); sin embargo, los números aún son altos y requieren atención para 

mejorar15. Del mismo modo, la mortalidad neonatal continúa siendo un problema para el 

país, a pesar de haber reducido significativamente su tasa entre el año 2000 al 201216. Por 

tanto, es necesario el concurso de los diferentes actores: estado, profesionales de la 

salud, familia y la propia gestante en los cuidados prenatales y perinatales. 

 

En la Región Cajamarca en el año 2022 reportó 13 muertes maternas. La Organización 

Mundial de la Salud, señala que el alto número de muertes maternas en algunas zonas 

del mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las 

diferencias entre las personas de ingreso económico17. 

 

Por otro lado, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)18 para el 

año 2021, el distrito de Jaén cuenta con una población de mujeres en edad fértil de 35 

266; de las cuales una parte importante de ellas quedarán en estado de gestación y serán 

atendidas por las instituciones de salud del estado, entre el que destaca el Centro de Salud 

de Morro Solar. Esta institución de        salud atiende en promedio 200 gestantes mensuales 

y unas 4 500 al año por lo que es un importante espacio para conocer las prácticas de los 

cuidados prenatales, evidenciándose escasas prácticas de cuidado necesarias para la 

adecuada salud materna, fetal y neonatal, por tanto; existe la necesidad de desarrollar 

estrategias con base en los contextos y entornos propios de la gestante por parte del 

personal de salud que brinda atención en el cuidado materno. Además, se debe tener en 

cuenta los factores sociodemográficos dentro de ellas tenemos; edad, procedencia, estado 

civil, ocupación, grado de instrucción, número de hijos y el ingreso económico familiar, 

son factores que influyen en la estimulación temprana, alimentación, sistema de apoyo e 

higiene y cuidados personales.  

 

Sin embargo, a pesar de ser conscientes del problema que significa las buenas prácticas           

de cuidados prenatales para asegurar la salud integral de la madre y del niño por nacer 

en la población de estudio, es decir, en gestantes que se atienden en el Centro de Salud 

Morro Solar de Jaén, actualmente se desconoce cuáles son las prácticas de los cuidados 

prenatales y cuáles son los factores sociodemográficos más importantes relacionados. 
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1.2. Formulación del problema 
 

¿Cuál es la relación entre las prácticas y los factores sociodemográficos en los cuidados 

prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén, 2022? 

 

1.3. Objetivos 
 

Objetivo general: 

- Determinar la relación entre las prácticas de cuidados prenatales y los factores 

sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, 

2022. 

 

Objetivos específicos: 

 

- Identificar los factores sociodemográficos en los cuidados prenatales en  gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. 

- Identificar las prácticas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Morro Solar en la dimensión estimulación prenatal; ejercicio y descanso; 

higiene y cuidados personales; alimentación; sistema de apoyo; sustancias no 

beneficiosas. 

- Identificar el nivel de prácticas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Morro Solar. 

 

1.4. Justificación del estudio 

 

La mujer gestante requiere ser vista no solo como alguien que está formando un feto, 

sino como alguien a quien hay que cuidar integralmente, es fundamental conocer las 

prácticas de cuidados prenatales y los factores sociodemográficos que influyen en el 

proceso de gestación, para promover estrategias de educación, lo que constituirá en un futuro 

nacimientos de niños más sanos. 

 

Los resultados de la investigación tendrán un aporte teórico, porque permitirá 

incrementar el conocimiento a la comunidad científica sobre las prácticas de cuidados 

prenatales y los factores sociodemográficos de las gestantes; aporte práctico, porque los 

resultados de la investigación ayudarán a los órganos directivos y al personal involucrado 
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en la atención prenatal de las gestantes que se atienden en el Centro de Salud Morro Solar 

fortalecer los cuidados prenatales con la finalidad de tener un parto seguro y evitar 

muertes maternas y neonatales y además tendrá un aporte metodológico, porque la 

investigación tendrá interés científico, ya que; es el primer estudio relacionado al tema 

en la región, asimismo servirá como línea base para futuros estudios sobre las prácticas 

de cuidados prenatales en gestantes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación   

 

A nivel internacional 

  

En el 2021 Moposita19 estudió la Asociación de los factores sociodemográficos y 

culturales al cumplimiento del control prenatal en gestantes indígenas de la comunidad de 

Salasaca Ambato – Ecuador. Su metodología fue cuantitativa, con una muestra de 42 

gestantes. Los resultados mostraron que la edad promedio de las participantes es 24 años, 

tienen un nivel socioeconómico bajo 60,0% (p=0,019), casadas 53,3% (p=0,006), bajo 

nivel de instrucción 38,9% (p=0,022), estar empleada 50% (p=0,016), el 57% cumplen de 

manera inadecuada con el control prenatal. Concluyó que la edad, estado civil, instrucción, 

nivel socioeconómico, y ocupación demostraron asociación con cumplimiento del control 

prenatal. 

 

Camacho et al.20 en el año 2020 investigaron las Prácticas de cuidado de las gestantes 

adolescentes vinculadas a la ruta integral de atención materno perinatal Cartagena de 

indias. Estudio descriptivo transversal. Población 709 gestantes. Tuvo como resultados: la 

edad de las gestantes fue de 16 años, la mayoría vive en unión libre (59,5%), viven en 

estrato socioeconómico 1 (68,8%) con secundaria incompleta (56%). El 65,5% tienen 

regulares prácticas de cuidado, mientras que el 34,5% poseen buenas prácticas. Las 

gestantes presentaron buenas prácticas en la dimensión de higiene y cuidados personales 

(88,1%), sustancias no beneficiosas (91,7%) y sistemas de apoyo (88,1%). Respecto a la 

estimulación prenatal, ejercicio y descanso son regulares en un (62,3%) y (69,8%) 

respectivamente. Concluyeron que las prácticas de cuidado de las gestantes adolescentes 

fueron regulares. 

 

En Colombia, Prieto13 realizó una investigación acerca de las Prácticas de cuidado y su 

influencia durante la gestación en Tunja, Colombia, 2016.  Estudio descriptivo de corte 

transversal. Muestra 130 gestantes. Tuvo como resultados: el 39,2 % estimula con                  música, 

y el 80% no estimula al feto con luz. Asimismo, el 50% presentó buena práctica en 

actividad física y en la dimensión de alimentación existe un déficit del consumo de 
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alimentos necesarios para la gestación. Concluyó que las gestantes tienen déficit en la 

realización de prácticas de cuidado necesarias para la adecuada salud materna, fetal y 

neonatal. 

 

A nivel nacional 

 

En el año 2020 Saldaña21, realizó un estudio cuyo objetivo fue describir las Creencias y 

prácticas de la etapa prenatal de madres gestantes que acuden a sus controles prenatales al 

Centro de Salud de Vista Alegre del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, Perú. 

Metodología cualitativa. Muestra de 50 gestantes. Concluyó que las prácticas y cuidados 

prenatales por parte de las madres gestantes están influidas por creencias de carácter 

cultural, religioso y mitológico. 

 

En Huancavelica Cortez22 su investigación fue determinar el Autocuidado en el embarazo 

de las gestantes atendidas en el centro de Salud Pazos Tayacaja, 2020. La investigación es 

de tipo no experimental, observacional, prospectivo, descriptiva y de corte transversal.  

Tuvo como población 52 gestantes. Resultados la edad promedio fue 28 años, el 53,8% 

tienen grado de instrucción secundaria, el 32,7% primaria, el 59,6% fueron multíparas, el 

59,6% fueron convivientes, el 96,2% amas de casa. El 71,2% gestantes no tuvieron un 

adecuado autocuidado en estimulación prenatal, el 67,3% gestantes tuvieron un 

autocuidado en el ejercicio y descanso, el 76,9% gestantes tuvieron autocuidado adecuado 

en la higiene y cuidados personales, el 59,6% gestantes tuvieron un adecuado autocuidado 

en la alimentación, el 100,0% de las gestantes tuvieron un autocuidado adecuado en el 

sistema de apoyo, el 98,1% gestantes tuvieron un adecuado autocuidado frente a los 

hábitos beneficiosos. Concluyó el 86,5% tuvieron un adecuado autocuidado durante su 

embarazo. 

 

Guzmán23 en año 2018 investigó sobre el vínculo prenatal asociado a prácticas de 

autocuidado en el embarazo, Lima. Estudio observacional, analítico, de corte transversal. 

Muestra 70 gestantes. Resultados: La edad que predomina es de 20- 34 años (87,1%), la 

mayoría tienen estudios de secundaria completa (41,4%), la mayor proporción de gestantes 

están por unión libre o convivencia (71,4%), el ingreso promedio mensual de la mayoría 

de gestantes es menor a 930 soles (45,7%), son amas de casa (62,8%). La mayor parte de 

las gestantes son primigestas (52,8%), gran parte de las gestantes en el embarazo actual 
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presentaron un embarazo no planificado (57,1%). Concluyó las gestantes tienen prácticas 

de autocuidado regular. 

 

En Trujillo, Terán et al24 en el año 2018, realizaron un estudio sobre Capacidades y 

acciones de autocuidado durante la gestación en primigestas adolescentes del distrito de 

la Esperanza. Estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal. Muestra 

50 gestantes. Resultados: el 72% de primigestas adolescentes tiene un nivel regular y 

deficiente capacidad de autocuidado; el nivel de acciones de autocuidado durante la 

gestación es inadecuado en un 60% y el 40% tienen adecuadas acciones de autocuidado. 

Concluyó que existe una relación significativa entre el nivel de capacidades y acciones de 

autocuidado durante la gestación.  

 

En el 2018 en Lima Osores25, realizó una investigación acerca del Autocuidado en 

gestantes del Puesto de Salud San Juan de Lurigancho. Estudio no experimental y de corte 

transversal. La muestra fue de 89 gestantes. Tuvo como resultados: el 24% de las gestantes 

tienen un nivel de autocuidado bajo. Según la alimentación, se observa un autocuidado 

bajo de 24%, un nivel medio de 59% y un nivel alto de 17%, en la dimensión de actividad 

y descanso, se observa un autocuidado bajo de 31%, medio de 47% y un nivel alto de 21%, 

en la dimensión de higiene, se observa un autocuidado bajo de 27%, un nivel medio de 

57% y alto de 16%. Concluyó que las gestantes tienen un autocuidado medio durante su 

gestación. 

 

A nivel local 

Al revisar diversas referencias bibliográficas, relacionadas con el objeto de estudio no se 

encontró evidencia científica. 
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2.2 Base conceptual 

 

2.2.1. Prácticas del cuidado prenatal en gestantes  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS)26, define, la atención 

prenatal como un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas 

o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la 

evolución del embarazo y obtener una adecuada preparación para el parto y la crianza 

del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiológico. 

 

Los cuidados prenatales, es el conjunto de actividades ordenadas cronológicamente, 

que se realiza para promover la salud y prevenir complicaciones y/o enfermedades 

en la gestante, es necesaria la participación de diferentes profesionales de la salud10. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA)27 refiere que toda gestante debe tener una atención 

prenatal reenfocada, las gestantes deben recibir como mínimo 6 atenciones durante 

el periodo de gestación y ser evaluadas por los especialistas para tener un embarazo 

sin complicaciones y un bebe sano. Se les debe descartar enfermedades como anemia, 

el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH), sífilis, hipertensión, diabetes, 

cáncer de mamas y de cuello uterino, entre otras. La gestante debe recibir el paquete 

básico que permita la detección oportuna de signos de alarma y factores de riesgo 

para el manejo adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en la 

madre como en el bebé. 

 

Según la OMS28, señala la mayoría de las muertes maternas son evitables. Las 

soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son conocidas por el 

personal de salud, que deben brindar orientación para que las gestantes y las familias 

reconozcan los signos de alarma que denoten un embarazo complicado. Todas las 

gestantes necesitan acceso a la atención prenatal durante la gestación, a la atención 

especializada durante el parto, y a la atención y apoyo en las primeras semanas tras 

el parto.  

 

Así mismo refiere que la atención prenatal es una oportunidad decisiva para que los 

profesionales sanitarios brinden atención, apoyo e información a las embarazadas. 
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Ello incluye la promoción de un modo de vida sano, incluida hábitos de alimentación 

saludable, actividad física, la detección y la prevención de enfermedades, la 

prestación de asesoramiento para la planificación familiar y el apoyo a las mujeres 

que puedan estar sufriendo violencia de pareja28. 

 

El Ministerio de Salud29, según la Resolución Ministerial No 827-2013/MINSA, 

aprobó la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud Materna” 

Cuya finalidad es contribuir a la reducción de la mortalidad materna y perinatal 

brindando una atención integral de salud a la mujer durante el periodo 

preconcepcional y concepcional (prenatal, natal, postnatal). con el objetivo de lograr 

un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atención integral de la salud 

materna y perinatal, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de género e 

interculturalidad. Esta norma señala que:  

- La primera consulta prenatal deberá tener una duración no menor de 30 minutos 

y en las consultas de seguimiento debe durar no menor de 15 minutos. 

- La atención prenatal debe ser realizada por medico Gineco-Obstetra, médico 

cirujano u obstetra, o enfermero capacitado. 

- Brindar educación a la mujer, gestante y familia sobre cuidados necesarios durante 

la gestación, parto y puerperio. 

- Brindar la atención prenatal reenfocada según esquema básico de atención. 

- Realizar evaluación nutricional, orientación, consejería, y suplementación con 

ácido fólico, calcio y hierro. 

- Elaborar un plan de parto con adecuación intercultural para un parto seguro. 

- Detección y manejo temprano de complicaciones. Realizar dosaje de proteinuria 

con tira reactiva o ácido sulfosalicilico. 

- Promover y preparar a la gestante para la lactancia materna exclusiva. 

 

En su primera atención prenatal se le debe realizar: anamnesis completa, examen 

físico, exámenes obstétricos completos (valoración obstétrica según edad 

gestacional), exámenes auxiliares (tamizaje de proteinuria, hemoglobina, ecografía), 

prescripción de ácido fólico, sulfato ferroso, calcio y su esquema de vacunación. 

 

Así mismo la gestante debe ser informada sobre. Los efectos nocivos y repercusiones 

en el feto por el consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias dañinas. Brindar 
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información sobre dónde acudir en caso de presentar signos y síntomas de alarma. 

Solicitar a la gestante que registre fecha y hora de los primeros movimientos fetales 

presentes desde el segundo trimestre. Solicitar a la gestante que acuda a las siguientes 

consultas, de ser posible acompañada por su pareja o un miembro de la familia o 

persona de confianza para que le apoyen en el cuidado de su salud durante el 

embarazo. Informar sobre los beneficios del Seguro Integral de Salud y 

aseguramiento universal. Programar la cita de la segunda atención prenatal con el 

médico para evaluar los resultados de exámenes de laboratorio29. 

  

Las prácticas de cuidado están definidas como aquellas actividades que realizan las 

madres con ellas mismas y sus hijos por nacer durante el proceso prenatal con el fin 

de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y conservar su 

bienestar y al de su hijo por nacer. Comprenden lo que la gestante hace para cuidarse 

y cómo lo hace20. 

 

Según, Quevedo30 define prácticas de cuidados, como las actividades que las 

personas hacen por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener su salud, 

atender sus enfermedades y conservar su bienestar. En el caso de las embarazadas, 

son actividades que realizan con ellas mismas y con su hijo por nacer para cuidarse 

en el periodo prenatal. Estas prácticas están basadas en: las medidas higiénicas, buena 

alimentación, sueño, ejercicio, descanso y hábitos adecuados, vacunación, control 

prenatal, estimulación del feto, prevención de consumo de sustancias psicoactivas, 

alcohol y tabaco durante la gestación3. 

 

Las prácticas prenatales son aquellas actividades de cuidado que realizan las 

gestantes con ellas mismas y con el feto, de acuerdo a su cultura y conocimientos para 

mantener la salud de ambos11. 

 

Las prácticas de cuidado están definidas como aquellas actividades que realizan las 

madres con ellas mismas y sus hijos por nacer durante el proceso prenatal con el fin 

de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y conservar su 

bienestar y al de su hijo por nacer. Comprenden lo que la gestante hace para cuidarse 

y cómo lo hace16. Se tendrá en consideración la valoración de prácticas de cuidado: 
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- Buena práctica de cuidado: aquellas gestantes que realizan más actividades para 

cuidarse, y se espera que estén expuestas a menos situaciones de enfermedad, con 

beneficios para ella y su hijo por nacer16. 

- Regular práctica de cuidado: aquellas gestantes que realizan algunas actividades 

para cuidarse, y están medianamente expuestas a situaciones de enfermedad y con 

menos posibilidad de beneficios para ella y su hijo por nacer16. 

- Mala práctica de cuidado: aquellas gestantes que realizan menos actividades para 

cuidarse, y podrían estar más expuestas a situaciones de enfermedad y con menos 

posibilidad de beneficios para ella y su hijo por nacer16. 

 

Ruiz et al31 estudian las prácticas de cuidados prenatales en seis dimensiones: 

1. Estimulación prenatal. Conjunto de intervenciones que se realiza con la 

participación activa de la madre, el padre y la familia con la finalidad de promover 

el adecuado desarrollo físico, mental, sensorial y social de la persona humana 

desde la concepción y termina con el nacimiento18. Se trata de dar al futuro bebé 

en excelente condición que le permitan desarrollarse mejor según su proceso 

natural, su propia dinámica y desarrollar todas las capacidades y facultades que 

posee en su carga genética. Que va a depender del grado de compromiso que tenga 

tanto la madre como el padre con su bebé32. 

Durante el proceso gestacional, el estrés prolongado, la falta de amor y todas las 

preocupaciones propias del período alteran el desarrollo y la función del 

hemisferio derecho. Este se estimula con la música de forma positiva en el nivel 

cerebral; de ahí, la importancia que se le atribuyen a los distintos programas de 

estimulación temprana dirigidos a gestantes33. 

 

2. Ejercicio y descanso. La actividad física y ejercicio durante la gestación se ha 

demostrado que es beneficioso, y para la práctica de cierta rutina debe ser previó 

evaluación médica34. La actividad física de la gestante debe combinarse con 

relajación, sueño y reposo, teniendo en cuenta que ellas deben aumentar de modo 

significativo el tiempo que dedican a dormir y descansar. Debido a las necesidades 

metabólicas orgánicas, es aconsejable durante la noche guardar reposo entre 8 a 

10 horas33. 



 

13  

Las consecuencias de una inactividad física, es la obesidad materna, diabetes 

mellitus gestacional, y por contrario el ejercicio no se ha demostrado que sea un 

factor  de riesgo, entre algunos ejercicios que se han estudiado ampliamente son: 

caminatas, ciclismo estacionario, ejercicio aeróbico, ejercicios de resistencia, 

ejercicio de estiramiento, hidroterapia34. 

 

3. Higiene y cuidados personales. Son acciones que realiza la gestante con el fin de 

mantenerse limpia y cómoda, previniendo problemas infecciosos de salud para ella 

y su hijo35. Durante el periodo gestacional la madre tiende a aumentar la sudoración 

y flujo vaginal, por lo tanto, son necesarias las duchas diarias con jabones neutros 

o suaves, además de usar hidratante para el cuerpo, especialmente en el abdomen, 

pecho y muslos, zonas donde se genera mayor estiramiento. En la higiene, de 

genitales externos, debe realizarse  durante la ducha, si es necesario hacerlo por más 

de una vez, no se debe utilizar jabón porque altera el pH favoreciendo a las 

infecciones, el uso de ropa interior debe ser de algodón36. 

La salud oral durante el embarazo es extremadamente importante para lograr que 

esta etapa se desarrolle de manera equilibrada, contribuyendo así a la salud general 

de la madre y el futuro bebé37. Asimismo, los cambios fisiológicos durante la 

gestación, afecta a su salud bucal, generando alteraciones en los tejidos de soporte 

y mucosas, entre las más frecuentes tenemos: la gingivitis gravídica, granuloma del 

embarazo, enfermedad periodontal y caries dental. La finalidad de una oportuna 

atención odontológica es “motivar a las pacientes sobre la importancia del cuidado 

de su salud oral y la de su familia; fomentar hábitos higiénicos y dietéticos 

saludables; aplicar medidas preventivas específicas38. 

 

4. Alimentación. Es un pilar fundamental del cuidado de la gestante, por la necesidad 

de crecimiento fetal y el peso del recién nacido, así mismo influye en el desarrollo 

tanto físico como mental del niño, todo esto a partir de los nutrientes y los atributos 

asociados a los mismos32. 

 

La nutrición es de vital importancia no solo en la etapa prenatal, sino también en 

la preconcepcional y después del embarazo. Por tanto, se tiene que realizar 

cambios en la dieta, consumo de micronutrientes y de hidratos de carbono, en su 
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preferencia integrales, restringir el consumo de azúcar, que conlleva a un bajo peso 

al nacer del neonato. Los primeros 28 días de gestación se producen las 

malformaciones, se puede prevenir con el consumo de verduras verdes, también 

previene los partos prematuros39. 

 

Durante la gestación el aumento del porcentaje calórico es inferior a las 

necesidades de  nutrientes, por lo tanto, se debe consumir alimentos con menor 

aporte energético y con alta densidad en nutrientes. Si no se cumple con lo 

mencionado, pude presentar casos de neonatos macrosómicos, preeclampsia, 

diabetes gestacional, cesáreas. Por contrario, si no hay adecuado aumento de peso, 

se va a tener niños con bajo peso al nacer, conllevando a la muerte o enfermedades 

crónicas, entre ellas las cardiovasculares y metabólicas40. 

 

5. Sistemas de apoyo. Es la búsqueda de ayuda emocional, afirmativa, informacional 

y tangible o instrumental durante la gestación. Así mismo son aquellas personas e 

instituciones que durante la gestación están presentes para la colaboración y 

participación activa para un embarazo sano. La gestante en esta etapa pasa por 

cambios hormonales que influye en el estado de ánimo por lo tanto es necesario el 

apoyo emocional de sus redes sociales y familiares, facilitando la adaptación en 

componentes cognitivos, comportamentales y afectivos, es decir, desarrollando en 

la gestante rasgos emocionales positivos como la alegría, gratitud, serenidad, 

interés, esperanza, orgullo, diversión e inspiración previniendo así complicaciones 

y riesgo obstétrico41. 

 

6. Sustancias no beneficiosas. Las sustancias no beneficiosas son todas aquellas que 

son posible causa de algún daño a  la madre en gestación o al niño en formación, 

las mismas que pueden ser drogas, medicamentos, ambientes y alimentos no 

deseados. Las sustancias adictivas siguen siendo un problema importante de salud 

pública, principalmente el alcohol y la  marihuana en mujeres de edad fértil42. 

 

Debido a los cambios fisiológicos durante la gestación, la mujer se encuentra 

vulnerable, por lo tanto, el consumo de drogas ilícitas va a poner en riesgo su salud 

y la salud del feto, generando problemas como el síndrome de abstinencia. La 

mayoría de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusión pasiva, 
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afectando al feto, además de esto, hay que tener en cuenta la vía de administración 

utilizada, dosificación, la duración del consumo, y el periodo gestacional en el que 

ocurre la exposición. La gestante drogodependiente, está en riesgo de exclusión 

social, de contraer alguna enfermedad de transmisión sexual, como el SIDA, 

hepatitis B y C, con riesgo de una transmisión vertical43. 

 

2.2.1. Factores sociodemográficos 

 

Son características asignadas a edad, procedencia, estado civil, ocupación, nivel de 

instrucción, número de hijos, ingreso económico, que influyen en la calidad de vida 

de la gestante44. 

 

- Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el estudio será 

expresada en años cumplidos en el momento de la entrevista22. Una gestante adulta 

asume con mayor responsabilidad su embarazo. Contrario el embarazo en 

adolescente es un problema de salud; este trae consigo consecuencias negativas para 

la madre y el hijo por nacer. Las adolescentes son incapaces de afrontar su embarazo 

de forma positiva que puede afectar su salud física, mental y social. 

 

- Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto 

puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona45. La mortalidad 

materno-infantil es un problema en nuestro país, particularmente en las comunidades 

afectadas por la pobreza, la exclusión y con muy poco acceso a los servicios de salud, 

falta de atención durante el embarazo y el nacimiento; consecuencias de la inequidad 

en la que viven la mayor parte de mujeres en las zonas rurales. 

 

- Estado civil: Se dice de la condición de una persona según el registro civil en función 

de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto22. Las madres solteras 

manifiestan sentirse menos satisfechas con su vida, se muestran menos felices, más 

fatigadas en comparación con las que tienen pareja; pasan por problemas económicos 

y tienden a presentar síntomas de depresión y estrés. 

 

https://definicion.de/origen/
https://definicion.de/principio/
https://definicion.de/persona
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- Ocupación: Categorías generales de empleo o especializaciones de trabajo, 

caracterizadas por tareas, niveles de habilidad, estatus, pago, niveles de 

responsabilidad u otros factores de diferenciación22. Algunos de los determinantes 

asociados con el problema están ligados a la situación laboral y la ocupación de la 

madre durante el embarazo. La evidencia empírica ha puesto de manifiesto que 

determinadas ocupaciones implican exposiciones, físicas o psicosociales que 

incrementarían el riesgo de alteraciones en el embarazo. Algunos estudios sugieren 

que las trabajadoras manuales y de servicios tendrían más riesgo de parto pretérmino 

y bajo peso al nacer que las mujeres que se dedican a otras ocupaciones, y también 

las amas de casa respecto a las mujeres que tienen un trabajo remunerado. 

 

- Grado de instrucción: Considerada como el último año escolar cursado por la persona 

donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, 

procedimentales23. Las gestantes con mayor grado de instrucción tendrán un mejor 

entendimiento por eso es importante que el personal de salud brinde educación 

durante el proceso de embarazo, esta debe de ser un derecho que toda mujer debe y 

tiene que tener ya que influye de forma positiva en la salud de la gestante.  

 

- Número de hijos. Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el momento del 

estudio23. La multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el 

embarazo, parto o puerperio relacionándose estrechamente con la morbi-mortalidad 

materna. 

 

- Ingreso familiar: El ingreso es la cantidad de recursos monetarios, dinero, que se 

asigna a cada factor por su contribución al proceso productivo46. Las familias con 

menor ingresos tienen que redistribuir sus presupuestos, incluyendo, el alimentario, 

lo que hace que deriven el consumo alimenticio hacia lo más económico y de menor 

calidad nutricional, esta situación afecta a la gestante y su producto. 

 

2.3 Base teórica 

 

La investigación se fundamenta en la teoría de Madeleine M. Leininger47: Teoría de la 

diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales. 
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El objetivo de la teoría es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las 

personas, cuidados que sean beneficiosos y útiles para la gestante, la familia o el grupo 

cultural. La teoría está diseñada para finalmente descubrir el cuidado qué es particular y 

qué está universalmente con el cuidado y la salud y tiene un centro de atención comparativo 

para identificar prácticas de cuidados enfermeros diferentes o contrastadas con constructos 

de cuidados específicos. 

 

Esta teoría se basa en la enfermería transcultural y su objetivo es proporcionar cuidados 

profesionales que sean coherentes con los valores, las creencias y las prácticas culturales. 

Las culturas muestran tanto la diversidad como la universalidad de los cuidados, en la 

diversidad se perciben, conocen y practican los cuidados de formas diferentes y en la 

universalidad se observan las características comunes de éstos. 

 

Leininger47 explica que se debe distinguir lo que las gestantes sienten, piensan y hacen en 

torno a su cuidado prenatal; por lo tanto, es necesario entender, no solo las prácticas y 

creencias que lleva a cabo la gestante, sino también, cuál es el significado para ellas, de tal 

forma, que se respete durante la atención en los servicios de salud siempre y cuando no sea 

dañino para su salud y sensibilizar a la madre para que practique y reconozca las 

recomendaciones brindadas por el personal de salud para un embarazo saludable. Leininger 

según su teoría define:  

 

- Salud: se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada y 

practicada. 

- Cuidados: acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitación de otras personas 

o grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o mejorar 

su situación o modo de vida. 

- Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y 

transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas 

o grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situación y estilo de vida 

o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte. 
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- Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es capaz de 

interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las 

formas de cuidar varían según las culturas. 

- Universalidad de los cuidados culturales: la similitud o uniformidad dominante en los 

significados, modelos, valores, modos de vida y símbolos de los cuidados que se 

manifiestan entre muchas culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia, capacitación 

para ayudar a las personas. 

 

2.4 Hipótesis de la investigación 
 
 

Hi: La relación entre las prácticas y los factores sociodemográficos de los cuidados 

prenatales en gestantes atendidas en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, es 

estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre las prácticas y los factores sociodemográficos de los cuidados 

prenatales en gestantes atendidas en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, no es 

estadísticamente significativa. 

 

2.5 Variables del estudio 

 
Variable 1: Prácticas de cuidado prenatal 

 
Variable 2: Factores sociodemográficos 

 

2.6 Operacionalización de variables
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Prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Valor 
final 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición  

Prácticas de 

cuidado 

prenatal 

Son 

actividades 

que

 realiz
an 

con ellas 

mismas y 

con su hijo 

por nacer 

para 

cuidarse en 

el periodo 

prenatal 

(3). 

La variable 

comprende seis 

dimensiones: 

Estimulación 
prenatal; 

ejercicio y 

descanso; 

higiene y 

cuidados 

personales; 

alimentación; 

sistema de 

apoyo; 

sustancias no 
beneficiosas 

Estimulación 

prenatal 

Le habla a su bebé 1,2,3,4 Mala 

práctica: 

0 hasta 

20;  
 

regular 

práctica: 

de 21 a 

41;  

 

buena 

práctica: 

de 42 a 

62. 

Cualitativa Ordinal  

Evita ponerle música cerca de su abdomen 

Estimula a su bebé con luz a través de su 

abdomen 

Evita acariciar al bebe a través de las paredes de 

su abdomen 

Ejercicio y 

descanso 

Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces 

a la semana 

5,6,7,8, 

9,10 

Realiza actividades domésticas que le generen 

cansancio 

Duerme más de seis horas durante la noche 

Realiza actividades laborales que le generen 

cansancio 

Dedica tiempo para descansar durante el día 

Realiza actividades recreativas por lo menos 

una vez a la semana 

Higiene y 

cuidados 

personales 

Se cepilla los dientes después de cada comida 11,12 

13,14,15 Deja de asistir a la consulta odontológica 

durante la gestación 

Cuando va al baño, realiza limpieza de los 

genitales de adelante hacia atrás 

Acostumbra a realizarse duchas vaginales 

internas 

Utiliza ropa que le permite libertad de 

movimiento 
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Prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Valor 

final 
 

Tipo de 

variable  

Escala de 

medición 

   Alimentación Consume 3 ó 4 veces leche o derivados (queso, yogur o 
cuajada) al día 

16,17,1
8, 

19,20,2

1,22 

Mala 

práctica: 

0 hasta 
20;  

 

regular 

práctica: 

de 21 a 

41;  

 

buena 

práctica: 

de 42 a 

Cualitativa Ordinal 

Consume al día dos porciones, de carne, pollo y 
pescado) 

Consume al día dos porciones de hortalizas o verduras 

En su alimentación diaria las frutas no están presentes 

Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas (fríjol, 
lentejas, garbanzo) al día 

Consume al día más de dos porciones de tubérculos 

(papa o yuca ) 

Toma al día entre 7 y 8 vasos de líquido 

Sistema de 

apoyo 

Busca apoyo económico de su familia, amigos o 
conocidos cuando lo requiere 

23,24, 
25,26,2

7 Cumple con las recomendaciones dadas por el personal 

de salud que la atiende 

No acostumbra solicitar a su familia o a sus amigos 

ayuda en los trabajos de la casa cuando lo requiere 

Necesita que las personas de su familia o sus amigos le 

demuestren que la quieren 

Asiste a todos los controles prenatales programados 

Sustancias 

no 

beneficiosas 

Toma más de tres tazas de café al día 28,29,3
0,31 Evita fumar durante la gestación 

Evita consumir licor durante la gestación 

Consume alguna sustancia que le produzca adicción 

durante la gestación (marihuana, cocaína o 
tranquilizantes). 
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Prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022 

Variable   Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores  Tipo de variable Escala de 

medición 

Instrumento 

Factores    

sociodemográficos 

Aspectos, 

situaciones o 

condiciones 

sociales y 

demográficas 

que influencian a 

algún evento de 

interés (29). 

La variable 

comprende siete 

dimensiones: 

Edad, 

procedencia, 

estado civil, 

ocupación, 

grado de 

instrucción, 

número de hijos, 
ingreso familiar   

Edad.  En años  Cuantitativa Razón  Cuestionario  

Procedencia. Zona urbana 

Zona rural  

Cualitativa Nominal 

Estado civil. Soltera  

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Conviviente 

Cualitativa Nominal 

Ocupación. Ama de casa 

Trabajo independiente  

Trabajo dependiente 

Cualitativa Nominal 

Grado de 

instrucción. 

Sin instrucción  

Primaria Secundaria 

Superior 

Cualitativa Ordinal 

Número de hijos. Uno - 2 

De 3 a 4  

De 5 a más 

Cuantitativa Discreta 

Ingreso familiar   Menos S/. 1025   
Mayor S/ 1025 

Cuantitativa Discreta 



 

22  

CAPÍTULO III 
 

MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental – correlacional y de 

diseño transversal. 

Cuantitativo. Porque se utilizó la recolección de datos para probar hipótesis con base en 

la medición numérica y el análisis estadístico, se estableció pautas de comportamiento 

y probar teorías48.   

Tipo no experimental. Porque nos permitió observar los fenómenos tal como se dan en 

su contexto natural, para analizarlos48. 

Correlacional. Porque midió el grado de relación que existe entre dos o más variables, 

en un contexto en particular48. Permitió relacionar las prácticas y factores 

sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Morro Solar- Jaén, 2022 

Diseño transversal. Porque estudió las variables en un determinado momento en el 

tiempo48. 

 

Al esquematizar este tipo de investigación se obtiene el siguiente diagrama:  

 

    

 

 

Donde:  

M: muestra  

Ox: prácticas de cuidado prenatal 

r: grado de relación  

Oy: factores sociodemográficos 

 

 

 

M r 

Oy 

Ox 
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3.2.Población de estudio  
 

La población estuvo conformada por 130 gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Morro Solar, durante el segundo trimestre del año 2022. 

 

3.3.Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes que deseen participar voluntariamente en la investigación. 

- Gestantes mayores de 18 años atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Gestantes con algún trastorno mental. 

- Gestantes que pertenecen a otra jurisdicción del Centro de Salud de Morro Solar. 

 

3.4.Unidad de análisis 

Cada una de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén. 

 

3.5.Marco muestral  

Lo constituyó el sistema de registro de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Morro Solar de Jaén. 

 

3.6.Muestra 

 

El tamaño de la muestra fue determinado utilizando la fórmula para poblaciones 

conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 5 %. Mediante 

un muestreo probabilístico, para la selección de la muestra se tuvo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Z2 PQN

E2 (N − 1) + Z2 PQ

 

 

Dónde: 

N = Total de la población:130 

n = Muestra 
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Z = Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96) 

p = Proporción esperada o de éxito 0.5 

q = Probabilidad de fracaso equivale 0.5 

d = Nivel de error 5% = 0.05 

(1.96)2.. 0,5.0,5. 130

0,052 (130 − 1) + (1,96)2  0,5.0,5

 

                       𝑛 = 97       

 

El tamaño de la muestra fue de 97 gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro 

Solar de Jaén. 

 

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestionario. Prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer 

las mujeres en la etapa prenatal. Elaborado y validado por Ruiz et al.31en el año 2006 en 

Colombia. También el instrumento fue aplicado por Cortez22 en Huancavelica en el año 

2020. Y Guzmán23 en Lima en el 2018. 

 

El instrumento estuvo estructurado en dos partes: la primera consta de los factores 

sociodemográficas de las gestantes que contiene 7 ítems. La segunda parte contiene 

Prácticas del cuidado prenatal en gestantes comprende 31 ítems en una escala tipo 

Likert; dividido en seis dimensiones: Estimulación prenatal 4 ítems (1,2,3,4); Ejercicio 

y descanso consta de 6 ítems (5,6,7,8,9,10); Higiene y cuidados personales 5 ítems 

(11,12,13,14,15); Alimentación 7 ítems (16,17,18,19,20,21,22); Sistema de apoyo 5 

ítems (23,24,25,26,27); Sustancias no beneficiosas 4 ítems (28,29,30,31). Cada 

pregunta está conformada por múltiples respuestas; cuyos valores serán de 0 al 2: con 

respuestas, Nunca =0, a veces=1 y siempre=2. Mala práctica: 0 hasta 20; regular 

práctica: de 21 a 41; buena práctica: de 42 a 62. 

El valor final de las prácticas de cuidados prenatales se determinó por dimensiones: 
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3.8.Validez y confiabilidad del instrumento 
 

El instrumento fue validado por Ruiz et al31, obteniendo un coeficiente de confiabilidad 

alfa de Cronbach obtenido para el instrumento fue de 0,6630. La estabilidad del 

instrumento, determinada mediante el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson 

entre los puntajes de la prueba, tuvo una correlación general de 0,831.  

 

A pesar de ser validado el instrumento, se validó a nivel local se sometió a juicio de 

expertos, para un mejor entendimiento de las preguntas del instrumento quienes 

evaluaron el contenido, pertinencia, claridad, coherencia de las mismas, y si los 

indicadores corresponden a cada una de las dimensiones (anexo 5). el resultado se 

procesó mediante la prueba binomial de concordancia entre jueces (anexo 6). 

 

Se realizó una prueba piloto a través de quince gestantes con características similares a 

la población de estudio. Luego se determinó el coeficiente alfa de Cronbach de 0.649 

(anexo7). Lo cual permitió concluir que el instrumento es confiable.  

 

Prácticas de cuidados prenatales 

Dimensiones Prácticas de 

cuidados  

Puntaje  

Estimulación prenatal Mala  

Regular  
Buena  

0 – 2 

3 – 6 
7 – 8 

Ejercicio y descanso Mala  

Regular  

Buena 

0 – 4 

5 – 9 

10 – 12 

Higiene y cuidados personales Mala  

Regular  

Buena 

0– 3 

4 – 7 

8 – 10 

Alimentación Mala  

Regular  

Buena 

0 – 4 

5 – 10 

14 – 11 

Sistema de apoyo Mala  

Regular  

Buena 

0 – 3 

4 – 7 

8 – 10 

Sustancias no beneficiosas Mala  

Regular  

Buena 

0 – 2 

3 – 6 

7 – 8 
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3.9.Procedimiento para la recolección de datos 

 

Para la recolección de los datos se solicitó el permiso (anexo 2), al gerente del Centro 

de Salud de “Morro Solar”, con la finalidad de obtener la autorización y las facilidades 

para la recolección de los datos (anexo3). Asimismo, se realizó coordinaciones con el 

servicio de Obstetricia del mencionado centro de salud, donde se reciben a las gestantes 

para su atención prenatal programada.  

 

Posteriormente se dio a conocer los objetivos a las gestantes que cumplen con los 

criterios de inclusión. Luego se solicitó la autorización a través del consentimiento 

informado por escrito y se les entregó el cuestionario a las gestantes en forma 

individualizada para su llenado (anexo 4) y se verificó si todas las preguntas están 

marcadas para codificar cada una de ellas. El cuestionario se aplicó a las gestantes del 

estudio en un ambiente del Centro de Salud de Morro Solar, en un tiempo aproximado 

de 15 minutos por encuesta. 

 

 

3.10. Procesamiento y análisis de datos 
 

Los datos recolectados en el cuestionario fueron registrados en una hoja de Microsoft 

Excel 2017, para conseguir una base de datos, donde las variables se organicen en las 

columnas y las unidades de análisis en las filas. 

 

Los datos fueron procesados mediante paquete estadístico SPSS versión 25, luego se 

procedió a la elaboración de tablas de contingencia y correlación respectiva entre las 

variables de estudio cuyos resultados fueron interpretados, analizados y discutidos. 

 

Asimismo, se realizó estadística inferencial para evaluar la asociación entre las prácticas 

de los cuidados prenatales de las gestantes con las variables sociodemográficas. Para tal 

fin se realizó Chi cuadrado de Pearson (es uno de los métodos utilizados para probar 

una hipótesis en una investigación) y la Prueba exacta de Fisher (es el método exacto 

utilizado cuando se quiere estudiar si existe asociación entre dos variables cualitativas, 

es decir, si las proporciones de una variable son diferentes en función del valor de la 

otra variable). Los resultados de este objetivo se presentarán en tablas de contingencia 

o de doble entrada. 
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3.11. Criterios éticos de la investigación  

 
- Principio de justicia: Este principio comprende el derecho al trato justo y a la 

privacidad, anonimato y confidencialidad49 Las gestantes fueron tratadas con 

igualdad sin hacer distinción de raza, religión o estatus social, se tuvo un trato 

humano y justo. 

 

- Principio de beneficencia: Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas 

participantes en una investigación, con el fin de lograr los máximos beneficios y 

reducir al mínimo los riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones49. La 

investigadora fue responsable del bienestar físico, mental de las gestantes. 

 

- Respeto por las personas. Comprende el derecho a la autodeterminación y el derecho 

irrestricto a la información49. Las gestantes del estudio decidieron libremente si 

participan o no en la investigación. 

 

- Consentimiento informado: hace hincapié en la importancia de este elemento para 

realizar la investigación49. Decidieron participar sin haber sido sometidas a coerción, 

intimidación o incentivos indebidos. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Factores sociodemográficos de las gestantes  

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados a los cuidados prenatales en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. 

 

Factores sociodemográficos n=97 % 

Edad 
18 – 29 años  73 75,3 

30 – 41 años 24 24,7 

Procedencia 
Zona urbana 70 72,2 

Zona rural 27 27,8 

Estado civil 

Soltera 18 18,6 

Casada 6 6,2 

Viuda 1 1,0 

Conviviente 72 74,2 

Ocupación 

Ama de casa 63 64,9 

Trabajo independiente 27 27,8 

Trabajo dependiente 7 7,2 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 2 2,0 

Primaria 6 6,2 

Secundaria 55 56,7 

Superior 34 35,1 

Número de hijos 

Uno a dos 87 89,7 

Tres a cuatro 9 9,3 

Cinco a más 1 1,0 

Ingreso familiar Menor de S/ 1025 76 78,4 

 Mayor de S/ 1025 21 21,6 

Total   97 100,0 

 

La tabla 1, indica que el 75,3% de las gestantes tienen edades entre 17-29 años; el 

72,2% proceden de la zona urbana; el estado civil es conviviente (74,2); el 64,9% 

ocupación ama de casa; con grado de instrucción secundaria (56,7%); el 89,7% tienen 

de uno a dos hijos; con un ingreso económico menor a s/1025 en un 78,4%. 
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4.1.2. Prácticas de cuidados prenatales en gestantes, según dimensiones  

 

Tabla 2. Prácticas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de Morro Solar, según dimensiones. 

 

Prácticas de cuidados prenatales n = 97 % 

Estimulación 

prenatal 

Mala  18 18,6 

Regular  72 74,2 

Buena  7 7,2 

Ejercicio y 

descanso  

Mala  5 5,2 

Regular  86 88,7 

Buena  6 6,2 

Higiene y cuidados 

personales 

Mala  - - 

Regular  24 24,7 

Buena  73 75,3 

Alimentación  

Mala  1 1,0 

Regular  48 49,5 

Buena  48 49,5 

Sistema de apoyo  

Mala  2 2,0 

Regular  51 52,6 

Buena  44 45,4 

Sustancias no 

beneficiosas  

Mala  69 71,1 

Regular  28 28,9 

Buena  - - 

 

En la tabla 2. Se observa las dimensiones estudiadas acerca de las prácticas de cuidados 

prenatales de las gestantes, donde presentan prácticas regulares en las dimensiones: 

Estimulación prenatal (74,2%); ejercicio y descanso (88,7%); sistemas de apoyo (52,6%); 

Y buenas prácticas en la dimensión higiene y cuidados personales (75,3%). Y mala práctica 

en la dimensión sustancias no beneficiosas (71,1%). Pero en la dimensión alimentación 

presenta tanto regular como buenas prácticas de cuidados prenatales (49,5%). 
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4.1.3. Nivel de prácticas de cuidados prenatales en gestantes 

 

Tabla 3.  Nivel de prácticas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Morro Solar. 

 

Prácticas de cuidados 

prenatales global 
N % 

Regular  71 73,2 

Buena  26 26,8 

Total  97 100,0 

 

El nivel prácticas de cuidados prenatales en gestantes; el 73,2% es regular y 26,8% 

es buena. Tal como se observa en la tabla 3. 
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4.1.4. Relación entre las prácticas de cuidados prenatales y los factores sociodemográficos 

en gestantes  

 

Tabla 4. Relación entre las prácticas de cuidados prenatales y los factores 

sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro 

Solar. 

 

 

En la tabla 4, se evidencia que las gestantes presentan regular prácticas de cuidados 

prenatales: el 55,7% son jóvenes y el 17,5% son adultas. Procedentes de la zona 

urbanas (55,7%); estado civil conviviente 56,7%; según su ocupación el 52,6% son 

Factores 

sociodemográficos 

Prácticas de cuidados 

prenatales Total 

 

 

Prueba de 

hipótesis 
Regular Buena 

n % n % n % 

Edad:       Prueba exacta de 

Pearson: 0,091 

p-valor: 0,763* 

18 – 29 años 54 55,7 19 19,6 73 75,3 

30 – 41 años 17 17,5 7 7,2 24 24,7 

Zona de procedencia:       Prueba exacta de 

Pearson: 1,997 

p-valor: 0,158* 

Urbana 54 55,7 16 16,5 70 72,2 
Rural 17 17,5 10 10,3 27 27,8 

Estado civil:        

Prueba exacta de 
Fisher: 4,575 

p-valor: 0,166* 

Soltera 13 13,4 5 5,2 18 18,6 

Casada 3 3,1 3 3,1 6 6,2 

Viuda 0 0,0 1 1,0 1 1,0 

Conviviente 55 56,7 17 17,5 72 74,2 

Ocupación:       Prueba exacta de 

Pearson: 6,225 

p-valor: 0,044* 

Ama de casa 51 52,6 12 12,4 63 64,9 

Trabajo independiente 15 15,5 12 12,4 27 27,8 

Trabajo dependiente 5 5,2 2 2,1 7 7,3 
Grado de instrucción       Prueba exacta de 

Fisher: 2,974 

p-valor: 0,364* 

Sin instrucción 1 1,0 1 1,0 2 2,0 

Primaria 3 3,1 3 3,1 6 6,2 
Secundaria 42 43,3 13 13,4 55 56,7 

Superior 25 25,8 9 9,3 34 35,1 
Número de hijos       Prueba exacta de 

Fisher: 4,253 

p-valor: 0,105* 

Uno a dos 66 68,0 21 21,6 87 89,7 

 Tres a cuatro 5 5,2 4 4,1 9 9,3 

Cinco a más 0 0,0 1 1,0 1 1,0 
Ingreso familiar         Prueba exacta de 

Pearson: 0,822 

p-valor: 0,365* 

Menor de S/ 1025 54 55,7 22 22,7 76 78,4 

Mayor de S/ 1025 17 17,5 4 4,1 21 21,6 

Total 71 73,2 26 26,8 97 100,0  
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amas de casa; con grado de instrucción secundaria (43,3%); tienen de uno a dos hijos 

(68,0%); con un menor ingreso económico vital (55,7%). 

 

Al contrastar la hipótesis, se acepta la hipótesis alterna- Hi: siendo uno de los factores 

sociodemográficos que se relaciona (ocupación) por lo tanto:  La relación entre las 

prácticas de cuidados prenatales y la ocupación en gestantes atendidas en el centro 

de salud de Morro Solar- Jaén, es estadísticamente significativa (p = 0,044). 
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4.2. Discusión 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre las prácticas de cuidados prenatales 

y los factores sociodemográficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro 

Solar. Al analizar los factores sociodemográficos de las gestantes tienen edades entre 18-

29 años, proceden de la zona urbanas, estado civil convivientes, ocupación ama de casa, 

con grado de instrucción secundaria, tienen de uno a dos hijos, con un ingreso económico 

menor a lo vital. Hallazgos semejantes fueron reportados por Cortez22 en su estudio 

realizado en Huancavelica donde la edad promedio de las gestantes fue 28 años, el 53,8% 

tienen grado de instrucción secundaria, el 59,6% fueron multíparas, el 59,6% fueron 

convivientes, el 96,2% amas de casa.  Asimismo, Granados et al.50 encontró resultados 

similares edad de las participantes fue de 17 años; unión libre (68,0%), el 59,3% tienen 

secundaria incompleta, 70,7% se dedican a ser amas de casa, y 64,7% dependen 

económicamente del esposo. Igualmente, Camacho et al.20 encontró que edad de las 

gestantes fue de 16 años, la mayoría vive en unión libre (59,5%), viven en estrato 

socioeconómico 1 (68,8%) con secundaria incompleta (56%). 

 

Algunos factores sociodemográficos son contradictorios a los de Guzmán23 el 87,1% de las 

gestantes tiene entre 20- 34 años, con secundaria completa (41,4%), unión libre o 

convivencia (71,4%), con un ingreso mensual menor a 930 soles (45,7%), son amas de casa 

(62,8%), y el 52,8% son primigestas. 

 

La OMS51 busca mejorar la calidad de la atención prenatal y reducir la mortalidad materna 

y perinatal en todas las poblaciones, incluidas las adolescentes y las mujeres que se 

encuentran en áreas de acceso difícil o en situaciones de conflicto, el embarazo constituye 

un alarmante problema de salud; describir los factores sociodemográficos influyen en la 

gestación. Es importante desarrollar actividades de promoción de salud encaminadas a 

mejorar dicho contexto. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud citado por Borré52, el Control Prenatal, es una 

serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la gestante con integrantes del 

equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolución del embarazo y obtener una 

adecuada preparación para el parto y la crianza. Por lo tanto, el cuidado prenatal es una 

prioridad que engloba una serie de estrategias destinadas a optimizar los resultados del 
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embarazo. El profesional de salud desarrolla una función sustancial en dicho proceso; por 

tal motivo, es importante que sus acciones estén destinadas a fomentar y velar por la salud 

de la madre, el feto y la familia. 

 

Al realizar el análisis de los resultados por dimensiones. En la dimensión, Estimulación 

prenatal: son acciones que realiza la gestante para estimular al feto antes de nacer, las 

gestantes presentar regulares prácticas de cuidados prenatales en un 74,2%, resultados se 

corroboran con los de Granados et al50 donde encontró regulares prácticas de cuidado: 

estimulación auditiva (52,6%) y táctil (72,3%). Igualmente, los investigadores como: 

Camacho et al20 y Guzmán23 reportan que el 62,3% y el 72,8% de las gestantes tienen 

regulares cuidados prenatales. Diferente al estudio, de Cortez22 halló que el 71,2% 

gestantes no tuvieron un adecuado autocuidado en esta dimensión. 

 

La estimulación prenatal es uno de los cuidados claves en el desarrollo psicomotor del bebe, 

le permite desarrollarse mejor según su proceso natural, su propia dinámica y desarrollar 

todas las capacidades y facultades que posee en su carga genética, que va a depender del 

grado de comprometimiento que tenga tanto la madre como el padre con su bebé23. 

 

En la dimensión ejercicio y descanso las prácticas de cuidados es regular (88,7%); 

igualmente, la investigación realizada por Camacho et al20 donde evidencia 69,8% es 

regular. Inversamente Cortez22 informó el 67,3% no tuvieron un adecuado cuidado 

prenatal. Igualmente, un estudio realizado por Osores25 en Lima reportó un autocuidado 

bajo de 31%. Esta dimensión son actividades relacionadas con el ejercicio y con el descanso 

que realiza la madre durante la gestación50. La práctica de ejercicio físico durante el 

embarazo mejora la estática corporal, refuerza ciertos grupos musculares y los prepara para 

el esfuerzo del parto, además, dota de mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos y 

articulaciones que intervienen en el momento del parto. En general, se mejora el estado 

físico aliviando los síntomas molestos del embarazo53. 

 

Respecto a la dimensión higiene y cuidados personales en el estudio se encontró buenas 

prácticas de cuidados en las gestantes (75,3%). Estos resultados internacionales coinciden 

con los hallazgos de Camacho et al20, Granados et al50, Prieto13quienes encontraron buenas 

prácticas de cuidados prenatales (88,1%), (50%), (51,3%). Así mismo se asemejan a los 
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resultados nacionales presentados por Cortez22, Guzmán23 quienes evidencian regulares 

prácticas (76,9%), (62,8%). En contraste con el estudio Osores25 quien reportó un 

autocuidado bajo (27%). Recibir buen cuidado antes, durante y después de su embarazo es 

muy importante. Puede ayudar a su bebé a crecer y desarrollarse, y a mantenerlos a ambos 

saludables. 

 

Según la alimentación los resultados arrojan que es regular (49,5%); resultados semejantes 

a lo presentado por Cortez22 el 59, 6% es adecuado. Así mismo los resultados de la tesis de 

Prieto13, encontró que las gestantes presentaron buenas prácticas. Contradictorio a los 

resultados encontrados por Osores25 donde evidencia un autocuidado bajo de 24%. Durante 

el embarazo, la alimentación debe ser adecuada y nutritiva. Si no se ingieren nutrientes 

suficientes para sí misma y para el feto, los que consuma irán en primer lugar a nutrir al 

feto. 

 

En la investigación en la dimensión Sistema de apoyo se encontró regular prácticas 52,6%. 

Según Granados et al50 y Camacho et al20 en sus estudios encontraron buenas prácticas de 

cuidados prenatales (62,0%) (88, 1%). En Huancavelica Cortez22 encontró que el 100% de 

las gestantes tuvieron autocuidado adecuado con respecto a esta dimensión  

 

Finalmente, en la última dimensión sustancias no beneficiosas, se refiere al no consumo de 

sustancias psicoactivas que perjudica el estado de salud y el bienestar de la madre y del 

hijo. En el estudio se encontró malas prácticas en un 71,1%, estudio contradictorio al de 

Granados et al50 donde reportó buenas prácticas de cuidado en un (65,3%). Igualmente, a 

la investigación de Camacho et al20. 

 

Las prácticas de cuidado global en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro 

Solar, es regular (73,2%). Resultados similares a los de Camacho et al20 Guzmán23 Osores25 

donde concluyen las prácticas de cuidado de las gestantes fueron regulares. En cambio, 

Prieto13 refiere que las gestantes tienen déficit en la realización de prácticas de cuidado 

necesarias para la adecuada salud materna, fetal y neonatal, evidenciando la necesidad de 

desarrollar estrategias con base en los contextos y entornos propios de la gestante por parte 

del personal de salud que brinda atención en el cuidado materno.  
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El control prenatal es uno de los pilares en los que se basa la salud materna, como lo 

refrendan las estadísticas mundiales que los beneficios de su práctica rutinaria y la 

necesidad de establecerlo obligatoriamente, motivando o incentivando a las futuras madres 

para su cumplimiento. Un control prenatal temprano, continuo, completo y periódico 

contribuye a la disminución de las tasas de morbimortalidad materno infantil existentes en 

nuestro país. 

 

La relación entre las prácticas de cuidados prenatales y la ocupación en gestantes atendidas 

en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, es estadísticamente significativa (p = 0,044). 

Igualmente, la investigación realizada por Moposita19 reportó que la edad, estado civil, 

instrucción, nivel socioeconómico, y ocupación demostraron asociación con cumplimiento 

del control prenatal.  

 

Finalmente, de acuerdo con la teoría Leininger citado por Fornons47 "Teoría de la 

diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales". Esta teoría tiene como objetivo 

mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las personas, cuidados que 

sean beneficiosos y útiles para la gestante durante el embarazo parto y puerperio, y a la 

familia quien cumple un rol de cuidado. Los profesionales de la salud deben proporcionar 

educación y cuidados en todas las dimensiones de estimulación prenatal, ejercicio y 

descanso, higiene y cuidados personales, alimentación, sistema de apoyo, sustancias no 

beneficiosas, que sean coherentes con los valores, las creencias y las prácticas culturales 

enfocadas a la gestante. Leininger refiere que las culturas muestran tanto la diversidad 

como la universalidad de los cuidados, en la diversidad se perciben, conocen y practican 

los cuidados de formas diferentes y en la universalidad se observan las características 

comunes de éstos, explica que se debe distinguir lo que las gestantes sienten, piensan y 

hacen en torno a su cuidado prenatal; por lo tanto, es necesario entender, no solo las 

prácticas y creencias que lleva a cabo la gestante, sino también, cuál es el significado para 

ellas, de tal forma, que se respete durante la atención en los servicios de salud siempre y 

cuando no sea dañino para su salud y sensibilizar a la madre para que practique y reconozca 

las recomendaciones brindadas por el personal de salud para un embarazo saludable. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

 

Las gestantes son jóvenes, proceden de la zona urbana, estado civil conviviente; ocupación 

ama de casa; con grado de instrucción secundaria; tienen de uno a dos hijos; con un bajo 

ingreso económico. 

 

Las prácticas de cuidado prenatales según las dimensiones son buenas para la dimensión 

higiene y cuidados personales, y regular en las dimensiones estimulación prenatal, ejercicio 

y descanso y sistemas de apoyo. Pero en la dimensión alimentación presenta tanto regular 

como buenas prácticas de cuidados prenatales. Y solo en la dimensión sustancias no 

beneficiosas presentan malas prácticas de cuidado prenatal. 

 

El nivel de prácticas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Morro Solar- Jaén; es regular. 

 

La relación entre las prácticas de cuidados prenatales y la ocupación en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud de Morro Solar- Jaén, es estadísticamente significativa (p = 0,044). 

Indica que se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Recomendaciones 

 

Al gerente del Centro de Salud de Morro Solar, fortalecer estrategias educativas en los 

programas de salud para mejorar los cuidados prenatales de las gestantes en todas las 

dimensiones estudiadas. 

 

A la Directora de la Red Integral de Salud deben implementar programas educativos 

dirigido a las gestantes acerca de las prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados 

prenatales en gestantes para evitar mortalidad materna. 

 

A la Escuela Académica de Enfermería efectuar en el estudio curricular acerca los cuidados 

prenatales y sus dimensiones del estudio y además continuar con esta línea de investigación 

en los diferentes establecimiento de  salud de la  Red Integral de Salud de Jaén.
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ANEXO 1 

 

CUESTIONARIO 

Prácticas y factores sociodemográficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas 

en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, 2022. 

INSTRUCCIONES 

Señora se le agradece leer detenidamente y contestar las preguntas en forma sincera y veraz. 

Los datos que se brindan serán anónimos y confidenciales. Marque con una X la respuesta 

que crea conveniente. 

I. Factores sociodemográficos 

1. Edad:…… años. 

 

2. Procedencia:  

(1) Zona urbana               ( ) 

(2) Zona rural                ( ) 

 

3. Estado civil:  

(1) Soltera         ( )  

(2) Casada         ( ) 

(3) Viuda        ( ) 

(4) Divorciada  ( ) 

(5) Conviviente   ( ) 

 

4. Ocupación: 

(1) Ama de casa              ( )        

(2) Trabajo independiente  ( ) 

(3) Trabajo dependiente   ( ) 

 

5. Grado de instrucción: 

(1)   Sin instrucción   ( ) 

(2)   Primaria             ( ) 

(3)   Secundaria         ( ) 

(4)  Superior            ( ) 

 

6. Número de hijos:  

(1) Uno - 2                              ( )  

(2) De 3 a 4                  ( )  

(3) De 5 a más              ( ) 

7. Ingresos familiares 

(1) Menos S/. 1025                 ( ) 

(2) Mayor S/ 1025                  ( ) 



 

48  

II. Prácticas del cuidado prenatal en gestantes 

 

N0 Indicadores Siempre 

(2)  

A veces 

(1) 

Nunca 

(0) 

ESTIMULACIÓN PRENATAL     
1 Le habla a su bebé    

2 Evita ponerle música cerca de su abdomen    

3 Estimula a su bebé con luz a través de su abdomen    

4 Evita acariciar al bebe a través de las paredes de su abdomen    

EJERCICIO Y DESCANSO    

5 Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces a la semana    

6 Realiza actividades domésticas que le generen cansancio    

7 Duerme más de seis horas durante la noche    

8 Realiza actividades laborales que le generen cansancio    

9 Dedica tiempo para descansar durante el día    

10 Realiza actividades recreativas por lo menos una vez a la 

semana 

   

HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES    

11 Se cepilla los dientes después de cada comida    
12 Durante la gestación  deja de asistir a la consulta odontológica    

13 Cuando va al baño, realiza limpieza de los genitales de adelante 

hacia atrás 

   

14 Acostumbra a realizarse su aseo personal de forma permanente     

15 Utiliza ropa que le permite libertad de movimiento    

ALIMENTACIÓN    

16 Consume 3 ó 4 veces leche o derivados (queso, yogur o cuajada) al 

día 

   

17 Consume al  día dos porciones de carne, pollo o pescado    

18 Consume al día dos porciones de hortalizas o verduras    

19 Consume frutas en su alimentación diaria     

20 Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas (fríjol, lentejas, 

garbanzo) al día 

   

21 Consume al día más de dos porciones de tubérculos (papa o yuca )    

22 Toma líquidos entre 7 y 8 vasos al día    

 SISTEMA DE APOYO    

23 Busca apoyo económico de su familia, amigos o conocidos cuando 

necesita  

   

24 Cumple con las recomendaciones indicadas por el personal de salud 

que la atiende 

   

25 No acostumbra a solicitar ayuda a su familia, amigos en los trabajos 
de la casa  

   

26 Necesita que le demuestren que la quieren su familia o amigos    

27 Asiste a todos los controles prenatales programados    

28 Toma más de tres tazas de café al día    

29 Consume sustancias tóxicas como alcohol y cigarrillo     

30 Cumple con el calendario de vacunación     

31 Consume alguna sustancia que le generen adicción durante la 
gestación (marihuana, cocaína o tranquilizantes). 
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Anexo 2 

SOLICITO DE AUTORIZACIÓN 
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Anexo 3 

AUTORIZACIÓN  
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Anexo 4 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

53  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

54  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56  

 

 



 

57  

 
 

 



 

58  

Anexo 6 

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

Criterios 
 

Exp1 

 
Exp2 

 
Exp3 

 
Exp4 

 
Exp5 

 
Aciertos 

 

prob 
resu 
ltad o 

ALFA 
= 0,05 

Claridad en la redacción 1 1 1 1 1 5 0.0313 <  

Coherencia interna 1 1 1 1 1 5 0.0313 <  

Inducción a la respuesta 

(sesgo) 
0 0 0 0 0 

 

0 
 

0.0313 
 

< 
 

Lenguaje adecuado con 
el nivel del informante 

1 1 1 1 1 
 

5 
 

0.0313 
 

< 
 

Mide lo que pretende 1 1 1 1 1 5 0.0313 <  

 

- Se ha considerado 0 si la respuesta es negativa 1 si es positiva. 

- Son significativos los 5 criterios (p < 0,05). 

- El instrumento es válido por juicio de expertos. 
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Anexo 7 

PRUEBA DE FIABILIDAD 

Prácticas de cuidados prenatales 

Prueba estadística  N° Valor IC 95% 

Alfa de Cronbach 31 0.649 [0,61 - 0,80] 

 

El resultado nos indica que el instrumento de aplicación de las medidas de seguridad es 

altamente confiable 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

Ítem1 36,78 23,026 ,091 ,695 

Ítem2 37,38 22,738 ,103 ,695 

Ítem3 37,74 22,964 ,061 ,601 

Ítem4 37,76 23,162 ,007 ,611 

Ítem5 37,59 21,766 ,245 ,677 

Ítem6 37,38 22,863 ,073 ,600 

Ítem7 36,93 22,630 ,173 ,686 

Ítem8 37,49 20,794 ,390 ,657 

Ítem9 36,89 22,518 ,174 ,686 

Ítem10 37,02 22,479 ,183 ,685 

Ítem11 36,59 22,328 ,279 ,677 

Ítem12 37,60 22,055 ,191 ,684 

Ítem13 36,59 23,266 ,067 ,696 

Ítem14 36,38 24,009 -,123 ,600 

Ítem15 36,52 22,711 ,267 ,681 

Ítem16 37,11 21,602 ,358 ,666 

Ítem17 36,93 22,484 ,212 ,683 

Ítem18 37,01 22,448 ,218 ,682 

Ítem19 36,64 22,421 ,289 ,677 

Ítem20 36,81 21,757 ,359 ,668 

Ítem21 36,75 21,563 ,389 ,664 

Ítem22 36,85 22,903 ,136 ,690 

Ítem23 37,24 21,579 ,260 ,602 
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Ítem24 36,52 23,669 ,009 ,699 

Ítem25 37,56 22,645 ,119 ,693 

Ítem26 37,04 22,061 ,214 ,681 

Ítem27 36,43 23,831 -,016 ,600 

Ítem28 37,99 23,010 ,091 ,603 

Ítem29 38,33 23,890 -,038 ,599 

Ítem30 36,66 23,393 ,014 ,604 

Ítem31 38,32 23,428 ,126 ,607 
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Anexo 8 

DATOS ESTADÍSTICOS COMPLEMENTARIOS 

  

Cuadro 1: Resultados de la dimensión estimulación prenatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2: Resultados de la dimensión ejercicio y descanso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems  Nunca A veces Siempre 

n % n % n % 

1. Le habla a su bebé 4 4,1 33 34,0 60 61,9 

2. Evita ponerle música cerca de 

su abdomen 
23 23,7 53 54,6 21 21,6 

3. Estimula a su bebé con luz a 

través de su abdomen 
49 50,5 36 37,1 12 12,4 

4. Evita acariciar al bebe a través 

de las paredes de su abdomen 
58 59,8 20 20,6 19 19,6 

Ítems  Nunca A veces Siempre 

n % n % n % 

1. Realiza ejercicio por treinta 

minutos tres veces a la semana 
37 38,1 45 46,5 15 15,5 

2. Realiza actividades domésticas 

que le generen cansancio 
25 25,8 49 50,5 23 23,7 

3. Duerme más de seis horas 

durante la noche 
3 3,1 49 50,5 45 46,4 

4. Realiza actividades laborales 

que le generen cansancio 
32 33,0 46 47,4 19 19,6 

5. Dedica tiempo para descansar 

durante el día 
5 5,2 41 42,3 51 52,6 

6. Realiza actividades recreativas 

por lo menos una vez a la 

semana 

6 6,2 52 53,6 39 40,2 
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Cuadro 3: Resultados de la dimensión higiene y cuidados personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 4: Resultados de la dimensión alimentaciòn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems  Nunca A veces Siempre 

n % n % n % 

1. Se cepilla los dientes después 

de cada comida 
3 3,1 16 16,5 78 80,4 

2. Durante la gestación  deja de 

asistir a la consulta 

odontológica 

39 40,2 42 43,3 16 16,5 

3. Cuando va al baño, realiza 

limpieza de los genitales de 

adelante hacia atrás 

4 4,1 14 14,4 79 81,4 

4. Acostumbra a realizarse su 

aseo personal de forma 

permanente  

- - 2 2,1 95 97,9 

5. Utiliza ropa que le permite 

libertad de movimiento 
1 1,0 13 13,4 83 85,6 

Ítems  Nunca A veces Siempre 

n % n % n % 

1. Consume 3 ó 4 veces leche o 

derivados (queso, yogur o 

cuajada) al día 

7 7,2 59 60,8 31 32,0 

2. Consume al  día dos porciones de 

carne, pollo o pescado 
2 2,1 51 52,6 44 45,4 

3. Consume al día dos porciones de 

hortalizas o verduras 
3 3,1 57 58,8 37 38,1 

4. Consume frutas en su 

alimentación diaria  
- - 27 27,8 70 72,2 

5. Consume 4 a 5 cucharadas de 

leguminosas (fríjol, lentejas, 

garbanzo) al día 

2 2,1 40 41,2 55 56,7 

6. Consume al día más de dos 

porciones de tubérculos (papa o 

yuca ) 

3 3,1 32 33,0 62 63,9 

7. Toma líquidos entre 7 y 8 vasos al 

día 
1 1,0 45 46,4 51 52,6 
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Cuadro 5: Resultados de la dimensión sistema de apoyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems  Nunca A veces Siempre 

n % n % n % 

1. Busca apoyo económico de su 

familia, amigos o conocidos 

cuando necesita  

20 20,6 45 46,4 32 33,0 

2. Cumple con las recomendaciones 

indicadas por el personal de salud 

que la atiende 

1 1,0 13 13,4 83 85,6 

3. No acostumbra a solicitar ayuda a 

su familia, amigos en los trabajos 

de la casa  

33 34,0 50 51,5 14 14,4 

4. Necesita que le demuestren que la 

quieren su familia o amigos 
11 11,3 44 45, 42 43,3 

5. Asiste a todos los controles 

prenatales programados 
- - 7 7,2 90 92,8 

6. Toma más de tres tazas de café al 

día 
66 68,0 26 26,8 5 5,2 

7. Consume sustancias tóxicas como 

alcohol y cigarrillo  
95 97,9 1 1,0 1 1,0 

8. Cumple con el calendario de 

vacunación  
8 8,2 13 13,4 76 78,4 

9. Consume alguna sustancia que le 

generen adicción durante la 

gestación (marihuana, cocaína o 

tranquilizantes). 

95 97,9 - - 2 2,1 
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Doctor    
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Trabajo de suficiencia profesional 
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4 Licencias  

a) Licencias estándar 

 

Bajo los siguientes términos autorizo el depósito de mi trabajo de investigación en el 

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca. 

 

Con la autorización de depósito de mi trabajo de investigación, otorgo a la Universidad 

Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al 

público, transformar (únicamente mente su traducción a otros idiomas) y poner a disposición 

del público mi trabajo de investigación, en forma físico o digital en cualquier medio, conocido 

por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados o por 

crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, colección de tesis, entre otros, en el Perú 

y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de remuneraciones. 

 

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrá reproducir mi trabajo 

de investigación en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar, sin modificar su 

contenido, solo con propósitos de seguridad, respaldo y preservación. 

 

Declaro que el trabajo de investigación es una creación de mi autoría y exclusiva titularidad 

comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, así mismo, garantizo 

que dicho trabajo de investigación no infringe derechos de autor de terceras personas. La 

Universidad Nacional de Cajamarca consignará en nombre del/los autores/re del trabajo de 

investigación, y no lo hará ninguna modificación más que la permitida en la presente licencia. 

 

Autorizo el depósito (marque con un X) 

    _x_   Si, autorizo que se deposite inmediatamente. 

___x__Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa) 

______No autorizo 
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b) Licencias Creative Commons2  

Autorizo el depósito (marque con un X) 

 

  _X_  Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigación. 
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