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RESUMEN:

El Objetivo fue determinar la relacion entre la licencia pre parto por Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, entre
2015-2017. Tipo de estudio: Béasico, Poblacion: 208 gestantes, Muestra de 151. Técnica:
la encuesta Instrumento: el cuestionario validado por cinco expertos. Las Dimensiones
fueron: Tiempo de Licencia pre parto, Caracteristicas laborales, Caracteristicas
sociodemograficas, Tipo de Gestacion, Neonato con evaluacion. Resultados: El 47.02% de
las madres tuvieron de 15 a 29 dias de licencia. En Tipo de Trabajo de la madre, Peso y Talla
de los RN, 36% son obreras; y 32% se dedican al comercio. A mas descanso (30 a 49 dias),
menor parto distdcico y eutdcico. El tiempo de descanso y el estado de salud del RN hasta
28 dias, mejora la salud del RN. Con Licencia de 15-29 dias existe buena salud del RN con
42%. El 41.72% son solteras, el 15.23% casadas, 39.74% convivientes. El 39.07% parto
eutocico, y 58.94% partodistocico (cesarea). Conclusiones: Segun la prueba Chi-Cuadrado,
p-value = 0,002 < 0,05, nos indica que existe una relacion entre la Licencia pre-parto por
Maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa
Anita”, Iquitos ”. .El valor p-value = 0,004 < 0,05, concluye que “Existe una relacion entre
el tiempo de Licencia pre parto por maternidad y la salud materno — neonatal de las
gestantes. Elp-value = 0,006

< 0,05, concluye que “Existe una relacion entre las caracteristicas laborales de lasgestantes
que reciben Licencia pre parto por maternidad. Segun p-value = 0,000 < 0,05, existe una
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y la salud materno —
neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 —
2017

Palabras Claves: Licencia Pre parto, Salud Materna, Salud Neo natal, Descanso
médico, Dias laborales, condiciones de trabajo.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between maternity prenatal leave and
Maternal and Neonatal Health of pregnant women attended in the Clinic "Santa Anita",
Iquitos, between 2015 - 2017. Type of study: Basic, Population: 208 pregnant women,
Sample of 151. Technique: the survey Instrument: the questionnaire validated by five
experts. The dimensions were: Pre-labor leave time, Labor characteristics,
Sociodemographic characteristics, Type of pregnancy, Neonate with evaluation. Results:
47.02% of the mothers had 15 to 29 days of leave. In Mother's Type of Work, Weight and
Size of the RN, 36% are workers; and 32% are engaged in commerce. The more rest (30 to
49 days), the less dystocic and eutocic delivery. The rest time and the health status of the
RN up to 28 days improves the health of the RN. With a 15-29 day license there is good
health of the RN with 42%. 41.72% are single, 15.23% married, 39.74% live together.
39.07% eutocic delivery, and 58.94% dystrophic delivery (caesarean section). Conclusions:
According to the Chi-Square test, p-value = 0.002 <0.05, indicates that there is a relationship
between the Maternity pre-delivery license and the maternal and neonatal health of pregnant
women treated at the clinic "Santa Anita" , lquitos. " The p-value value = 0.004 <0.05,
concludes that “There is a relationship between the period of pre-maternity leave and
maternal and neonatal health of pregnant women. The p-value = 0.006 <0.05, concludes that
“There is a relationship between the job characteristics of pregnant women who receive pre-
maternity leave. According to p-value = 0.000 <0.05, there is a relationship between the
sociodemographic characteristics of pregnant women and the maternal and neonatal health

of pregnant women treated at the clinic “Santa Anita”, Iquitos, in the years 2015 - 2017 .

Keywords: Pre-natal leave, Maternal Health, Neo-natal Health, Medical rest, Working days,

working conditions
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INTRODUCCION

La presente investigacion nace de una inquietud en el tema laboral, y salud materna
neonatal, teniendo en cuenta mi experiencia en la atencion de cientos de partos en mi
ejercicio profesional como Gineco-Obstetra; observando alguna relacion de ventaja para
la madre y el recién nacido; en madres que, no solo han tenido un adecuado control
prenatal, sino ademas un descanso prenatal oportuno; y existe la ley en nuestro pais, que
otorga en descanso laboral prenatal, pero esta norma no obliga a tener este beneficio antes
del parto, por lo cual muchas gestantes lo toman solo algunos dias antes y este descanso
lo acumulan para tenerlo después del parto, con el fin de dedicarse a la lactancia y cuidado
del recién nacido, esta circunstancia muy comun era necesario evaluar y poder sustentar
que el descanso prenatal deberia tomarse necesariamente en un tiempo determinado antes

del parto, para mejor prondstico de la salud materno neonatal.

Como se podré corroborar con la bibliografia de los estudios encontrados al respecto, que
son pocos, no he logrado encontrar alguno que trate especificamente sobre el problema
que planteo en este estudio, y como toda iniciativa para modificar o mejorar la norma, es
necesario sustentarla mediante un estudio y este trabajo de investigacion pretende
contribuir a ello; mas aun teniendo en cuenta las altas tasas de mortalidad materno
neonatal que tenemos en nuestro pais, y siendo cada vez mayor el nimero de mujeres que
se incorporan a la actividad laboral y en consecuencia mayor cantidad de mujeres

gestantes que trabajan.

Se tomara como poblacion las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita” de Iquitos
por ser el centro donde laboro y donde se ha podido incorporar a las historias clinicas los

dias de descanso prenatal tomado por las gestantes trabajadoras.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La proteccion de la maternidad se ha convertido, con el pasar de los afios, en una prioridad
para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que viene incitando continuamente
a sus paises miembros para fomentar dicha proteccion, mejorando los niveles de
proteccion y garantizando el tiempo de disfrute de la Licencia por Maternidad para el
restablecimiento de la salud de la madre, como la insercion del menor como nuevo

integrante de la familia, con los cuidados y atenciones gque requiera.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, mientras que la
mortalidad de recién nacidos corresponde al 41% del total de defunciones de menores de
cinco afios. La mortalidad de neonatos ha descendido de 1992 al 2015 en 63% (%),
aparentemente debido al aumento de las inversiones en atencion de salud para la mujer y
el nifio en el Gltimo decenio. (*) El Convenio sobre la Proteccion de la Maternidad de la
Organizacion Internacional del Trabajo (adoptado en 1919 y revisado por Gltima vez en
2000), establece unos minimos de lo que deben incluir las legislaciones nacionales a este
respecto. EI Convenio prevé entre otros la concesion de licencias de maternidad y
establece que las prestaciones médicas deberan comprender la asistencia prenatal, la

asistencia durante el parto y la asistencia después del parto, asi como la hospitalizacion
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cuando sea necesario, y que el horario de trabajo y las tareas asignadas no deben ser
perjudiciales para la madre y su hijo. EI Convenio exige que las licencias de maternidad
tengan una duracion de 14 semanas e incluyan obligatoriamente un periodo de seis
semanas después del parto para proteger la salud de la madre y del hijo. (%)

En el Perd la mortalidad materna y neonatal atin son un problema de salud publica,
sobre todo en Loreto que registra los indices mas altos a nivel nacional. No se han
encontrado reporte sobre la mortalidad o morbilidad en grupos de gestantes que laboran
con o sin licencias por maternidad remunerado a nivel Nacional. La legislacion peruana
determina que debe haber un descanso de 49 dias previos y 49 dias posteriores al parto,
los cuales deben ser remunerados. Sin embargo, en el contexto de informalidad laboral y
condiciones de trabajo muchas gestantes no pueden acceder a estos beneficios

economicos obligandolas a continuar sus labores a pesar del estado de gravidez.

Las caracteristicas laborales que incluyen el beneficio de una licencia por maternidad
remunerada pueden influir en la salud materno-perinatal. Existen reportes internacionales
sobre la influencia del tiempo de la licencia por maternidad con en el parto prematuro (%)
y trastornos emocionales de la gestantes (*). A pesar de la disponibilidad de tomar 49 dias
antes del parto, algunas mujeres toman esta licencia antes del parto sélo debido a
problemas de salud, insatisfaccion laboral y/o fatiga (°). Como consecuencia estas

mujeres son mas proclives a cesareas y gestaciones prolongadas (°).

Existe lanecesidad de analizar la licencia de maternidad en trabajadoras y evaluar la actual
regulacion laboral, con la finalidad de establecer las verdaderas repercusiones de estas
licencias sobre la salud materna perinatal. Debido a que se ha establecido que una
adecuada licencia por maternidad es una estrategia para reducir la mortalidad materna y
neonatal (") y a pesar de que se cumple con otorgar estos beneficios aun no queda claro
porqué en algunos paises funciona mejor que en otros (8). Algunos estudios sugieren Oque
el éxito de la licencia por maternidad se relaciona al nivel de estudio de las mujeres,

situacion laboral (°) y el estrato socioecondémico de la mujer (:°).

Por lo expuesto, consideramos importante determinar la relacidn entre la licencia por

maternidad y la salud perinatal.
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121

122

123

124

Delimitacion Espacial:

Este Trabajo de Investigacion se llevard a cabo para optar el Titulo de
MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL en la Universidad Alas Peruanas
y se realizaré en las instalaciones de la Clinica “Santa Anita” Iquitos, Loreto,

Perd

Delimitacion Social:

Por tanto, se efectuaran los estudios siendo nuestro objetivo primordial las
madres gestantes cuyo parto fue atendido en la Clinica “Santa Anita” de
Iquitos, Loreto, Pert. Todo ello con el fin de apoyarlas y recoger valiosa
informacion que ha de constituir material basico e importante para futuros

Casos.

Delimitacion Temporal:

Los estudios se llevaran a cabo tomando como base de tiempo el periodo
comprendido entre los afios 2015 - 2017, pues considero que en este lapsose
podré efectuar una buena toma de resultados y andlisis en la Clinica “Santa

Anita” de Iquitos, Loreto, Peru.

Delimitacion Conceptual:
Mi tema de investigacion, como ya lo he dejado en claro, se efectuara en la
Clinica “Santa Anita” de Iquitos, Loreto, Perti, teniendo como bases
principales:

v La Salud materno — neonatal, y

v La Licencia por Maternidad

1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

131

Problema General
¢Cudl es la relacion entre la Licencia pre parto por Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”,

Iquitos, en los afios 2015 — 20177?

15



13.2

Problemas Secundarios

v ¢Cudl es la relacion entre el tiempo de Licencia pre parto por Maternidad

antes del parto y la Salud Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la
Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas laborales de las gestantes que
reciben Licencia pre parto por Maternidad y la Salud Materno

— Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en
los afios 2015 — 2017?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes que reciben Licencia pre parto por Maternidad y la Salud Materno
— Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en
los afios 2015 — 20177

1.4. BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

142

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la Licencia pre parto por Maternidad
y la Salud Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa

Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

Objetivos Secundarios
Determinar la relacion que existe entre el tiempo de Licencia pre parto por
Maternidad ante parto y la Salud Materno — Neonatal de las gestantes

atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017,

Identificar y valorar la relacion que existe entre las caracteristicas laborales
de las gestantes que reciben Licencia pre parto por Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa Anita”,

Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

Encontrar larelacion que existe entre las caracteristicas sociodemogréaficas de
las gestantes que reciben Licencia pre parto por Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”,

Iquitos, en los afios 2015 — 2017.
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1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

151

152

Justificacion

La vida en las familias de hoy es una lucha constante, entre el cuidado de los
hijos y cubrir econdmicamente tanto sus necesidades minimas, como las del
hogar. En este contexto, tanto el padre como la madre juegan un rol

importante en los aportes econdmicos que cada quien pueda generar.

Sin embargo cuando la madre estd nuevamente gestando, se generan
preocupaciones de toda indole: por la salud del nuevo integrante, por la salud
de la madre, por el cuidado de los nifios existentes y por la parte econémica.
Pero en este sentido la Constitucion de nuestro pais ampara y protege a toda
mujer gestante otorgandole los derechos de la Licencia por Maternidad que

por ley le corresponde.

Este concepto surge a partir del momento que se entiende que una mujer, por
quedar embarazada y empezar el proceso de gestacion de un hijo, no deberia
ser apartada ni perder su puesto laboral. Asi, con el avance del siglo XX y de
los reclamos de los diferentes movimientos feministas, la licencia por
maternidad se vuelve en un derecho necesario para que la mujer pueda
planificar su vida personal y familiar sin que esto afecte a su condicion

laboral.

Las licencias suelen entonces establecerse como algo indiscutible que
suponen darle a la madre un tiempo adecuado para que pueda pasar junto al
bebé los primeros meses de vida, cuidarlo, protegerlo y brindarle toda la
atencién posible; comprende, sin embargo, un tema importante a discutir y
tratar ya que aln hay lugares y espacios laborales en los que se suele tomar a
hombres en lugar de mujeres debido a que la mujer es la que carga con el

embarazo vy, por lo tanto, con las posibles ausencias al trabajo.

Importancia
Desde el punto de vista de la importancia del estudio, la investigacion
permitira identificar las consecuencias maternas y neonatales cuando no

existe un buen descanso pre parto, ademas tener un sustento para que este
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beneficio sea ampliado y se no merme, a fin que sea obligatorio tomarlo antes
del parto, y considerando el tipo de trabajo de la madre.

La maternidad juega un papel clave en la vida de toda mujer y de toda familia;
por eso es menester recalcar que el Estado estd siempre preocupado y
pendiente de hacer cumplir la Constitucion, y muy en especial referente a la
Licencia de Maternidad.

En los ultimos cincuenta afios, la proteccion de la maternidad se ha visto por
los progresos de la legislacion, la evolucion de la préctica en el lugar de
trabajo y el aumento de las expectativas sociales en relacién con los derechos
de las trabajadoras durante sus afios de crianza. Pero las ventajas que se han
ido obteniendo no han conseguido resolver el problema fundamental que
experimentan la mayoria de las mujeres trabajadoras (si no todas) en algun
momento de sus vidas profesionales: la desigualdad de trato en el empleo a

causa de su funcion procreadora.

Esta discriminacion se hace méas aguda porque cada vez hay mas mujeres que
pasan la mayor parte de su vida en un empleo asalariado. Sin duda, uno de los
cambios mas notables que se han producido en los Gltimos cincuenta afios, ha
sido el rapido incremento de la participacion femenina en el mercado de
trabajo. A nivel mundial, los indices de actividad economica de las mujeres
han pasado de un 54 por ciento en 1950 a un 66 por ciento en 1990, y las
proyecciones prevén gue alcancen casi un 70 por ciento en el afio 2010. En
las regiones mas desarrolladas, el crecimiento ha sido ain mas rapido,
partiendo de una tasa inicial mas baja —de un 47 por ciento— que
previsiblemente pasara del 85 por ciento en el afio 2015.

Hace dos generaciones, las mujeres empezaron a ingresar masivamente en la
fuerza de trabajo, a principios del decenio de 1920, y muchas de ellas la
abandonaron pocos afios mas tarde para dar a luz y criar a sus hijos. En 1950,
la tasa mundial de actividad econdmica de las mujeres ascendia a un 59 por
ciento en el grupo de 20-24 afios, bajaba hasta un 54 por ciento en las mujeres
con diez afios mas de edad, se mantenia relativamente constante para los 15

afios siguientes y caia rapidamente después de los 49 afos.
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Hacia el afio 2000, la tasa de actividad econémica asumio un nuevo modelo
mundial, con tasas de ingreso muy elevadas para las mujeres veintearieras,
una participacion creciente en el mercado de trabajo de las de entre 30 y 40
afios, y una baja a partir de los 50 afios. En otras palabras, cada vez hay mas
mujeres que pasan sus afos de crianza de los hijos como trabajadoras

asalariadas.

Queda entendido que la licencia de maternidad se concibid para proteger a las
trabajadoras durante el periodo de embarazo y de recuperacién después del
parto, pero hay también otros tipos de licencia. Los permisos parentales, de
paternidad y de adopcion ayudan a los padres a adaptarse a la llegada de un
nifio y les permite equilibrar mejor las responsabilidades familiares y
profesionales. En este capitulo se analiza la legislacion que regula las
licencias y su eficacia practica.

La manera de organizar la crianza de los hijos es un problema inmediato para
una gran parte de la fuerza de trabajo. En el decenio de 1980 aumentaron
mucho los hogares que tenian dos fuentes de ingresos y nifios pequefios, en
los que tanto el padre como la madre trabajaban a tiempo completo. Esta
situacion origind una creciente demanda de politicas que contribuyesen a
brindar a estos nifios los debidos cuidados. El deseo de las mujeres de
permanecer en la fuerza de trabajo durante el periodo de procreacion, junto
con el reconocimiento de la importancia de una alimentacion adecuada
durante los primeros afios de la infancia, la escasez de servicios de guarderia
de buena calidad y los costos de dichos servicios han llevado a que se busquen
otras medidas alternativas.

Por otra parte, establecer unas condiciones que permitan a los trabajadores
elegir el tipo de empleo que mejor se adapte a sus circunstancias familiares
concretas, sin restricciones discriminatorias, resulta fundamental para aplicar
en la préactica el principio de igualdad de oportunidades y de trato en el
empleo. La Conferencia Internacional del Trabajo adopté el Convenio sobre
los trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 (nim. 156) y la
recomendacién correspondiente (nim. 165); como las medidas encaminadas
a que hombres y mujeres puedan compaginar sus obligaciones laborales y

familiares son la consecuencia légica de los principios de
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igualdad, aceptados por todos; el convenio nim. 156 y larecomendacion nim.
165 deben considerarse como elementos indispensables del objetivo general
de garantizar que todo hombre y mujer tengan la posibilidad de llevar a cabo
plenamente sus funciones en la vida social, econdmica, publica y familiar.

La recomendacion nim. 165 estipula que los trabajadores y las trabajadoras
tienen derecho a una licencia parental para cuidar a sus hijos, si bien la
duracion y las condiciones de dicha licencia deben determinarse en cada pais;
en la recomendacion, la licencia parental forma parte de un planteamiento
integrado, y no se concibe aislado de otras iniciativas que puedan contribuir a
conciliar las responsabilidades familiares y profesionales. Entre otros medios
previstos en este instrumento para ayudar a los empleados con
responsabilidades familiares, cabe citar la promocion de servicios de
asistencia a la infancia, la introduccion de una mayor flexibilidad en la
organizacion de los horarios de trabajo, la reduccion progresiva de la duracion
de la jornada de trabajo y la disponibilidad de puestos de trabajo a tiempo
parcial con prestaciones de seguridad social o desgravaciones fiscales para

los trabajadores con responsabilidades familiares.

Factibilidad

Para el desarrollo de la presente investigacion se cuenta con el adecuado
presupuesto, la poblacidon a investigar y el apoyo del personal para recabar los
datos reales, por lo que se determinar que existe la factibilidad para el

desarrollo de lamisma.

Limitaciones de la investigacion

. Limitaciones econdémicas:

Existen limitaciones de orden econémico, por cuanto la investigaciénno
cuenta con ningun financiamiento ni patrocinio por otros para su
desarrollo, teniendo como fuente de financiamiento el propio peculio;
razén por la cual la investigacion se realizara en la Clinica “Santa Anita”,

Iquitos
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Limitaciones de tiempo:

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se ha elegido a la Clinica “Santa
Anita”, lquitos., por cuanto nos permitird conocer la relacion entre la LICENCIA

PRE PARTO POR MATERNIDAD Y SU RELACION CON LA SALUD MATERNO
— NEONATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS durante los ANOS 2015 -

2017
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

21 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

211  Antecedentes internacionales

v' Guendelman, (2006). (3), en su Trabajo de Investigacion: Licencia de
maternidad en el noveno mes de embarazo y el parto los resultados entre las
mujeres que trabajan. Problemas de salud de las mujeres 19.1: 30-7,concluyo de
la siguiente manera:

El presente estudio examind los tipos de licencia de maternidad de las trabajadoras
embarazadas en California y el trabajo, datos demogréaficos y caracteristicas de
bienestar asociados con dejar de tomar la licencia de maternidad. A diferencia de
la mayoria de los Estados, California ofrece licencia de embarazo pagado hasta 4
semanas prenatal y 6 a 8 semanas postnatal. Se analizaron datos ponderados de
entrevistas telefonicas postparto realizadas entre julio de 2002 y noviembre de
2003 para 1214 mujeres que participan en un estudio de casos y controles de los
resultados de nacimiento en el sur de California. Las mujeres que trabajaron por
lo menos 20 h/semana durante los dos primeros trimestres del embarazo o hasta
la fecha de la deteccion prenatal. La tasa de respuesta global fue del 73%.
Cincuenta y dos por ciento de las

mujeres no tomo ninguna licencia, 32% tomé licencia prenatal esperando volver
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a su trabajo o empleador en algin momento después del parto, y 9% dejaron su
empleo durante el embarazo. Para las que dejaron su trabajo con licencia pagada
(69%), el estado era la principal fuente de pago (74%). Problemas médicos (52%)
fueron las razones mas comunes indicadas para renunciar. Los predictores mas
fuertes de licencia versus trabajo durante todo el embarazo fueron se sienten
estresadas y cansadas (ajustado o = 4.3, IC del 95% [2,2-8.2]) y nifios (ajustado
OR =2.1,1C 95%: [1.2-3.7]), sequido por factores ocupacionales (turno de noche,
trabajo frustrante y poco flexible, tenencia de trabajo). Los beneficios de
maternidad no se determinan sélo tomando licencia prenatal. Las mujeres
trabajadoras y embarazadas en California utilizan la licencia con cautela y
predominante para hacer frente a problemas de salud, insatisfaccion laboral y la
fatiga.

Berkowitz, (1995). (4), en su libro: Relaciones entre la actividad fisica y el
embarazo, resultados. J Am Med Assoc de las mujeres (1972) 50(5): 167-9, 174.,
sostiene que:

Aunque la literatura sobre el efecto de la actividad fisica relacionada con el empleo
sobre el resultado del embarazo es importante, no se ha alcanzado ningln
consenso. Sin embargo, un ndmero creciente de estudios sugiere que la
bipedestacion prolongada y largas horas de trabajo pueden suponer un riesgo para
el embarazo. La prestacion de descanso por maternidad varia entre los paises
europeos y Estados Unidos. El presente estudio realiz6 una revision de la literatura
cientifica sobre el papel de la actividad fisica laboral, el cual sugiere que la
bipedestacion prolongada y largas horas de trabajo pueden aumentar el riesgo de
parto prematuro. Aunque la legislacion sobre la maternidad y el trabajo en muchos
paises europeos ha regulado los horarios de trabajo y las condiciones de trabajo
para las mujeres embarazadas, ninguno de los paises europeos excepto Francia
parece haber experimentado una reduccion en las tasas de parto prematuros.
Francia ha tenido una legislacion integral de la maternidad y un programa nacional

dirigido especificamente a reducir el nacimiento prematuro.

Cooklin, (2007). (5), en su libro: Derechos del empleado durante el embarazo y
bienestar psicoldgico materno. Aust N Z J Obstet Gynecol 47(6): 483-90, propone

lo siguiente:



La evidencia sugiere que las condiciones de trabajo son los principales
determinantes de la salud mental, pero no se sabe si las condiciones de trabajo
influyen en bienestar psicoldgico prenatal. El presente estudio tuvo como objetivo
investigar la relacion entre las condiciones de empleo y la salud prenatal en
mujeres australianas. Un estudio de cohorte recogié datos de una entrevista
estructurada de evaluar las caracteristicas sociodemogréficas, acuerdos de
empleo, experiencia de discriminacion relacionada con el embarazo y el acceso a
prestaciones de maternidad. Los participantes completaron dos medidas
psicométricas estandarizadas de humor maternal: la escala de depresion de
Edinburgh (EDS) y el perfil de los Estados de animo (PoMS).

Se hicieron comparaciones de humor entre mujeres por experiencia de adversidad
del lugar de trabajo, utilizando una medida compuesta de los eventos de trabajo.
El estudio concluyo que problemas en el lugar de trabajo durante el embarazo, se
asocia con un pobre bienestar materno psicologico. Los derechos y las condiciones
de trabajo son factores de consideracion en la evaluacion del bienestar psicosocial

prenatal.

Guendelman, Perla, et al (2009). (6), en su obra: Utilizacion de pago licencia
prenatal entre las mujeres que trabajan en el sur de California.” 10.1 de salud J
Matern infantil: 63-73, nos aporta lo siguiente:

En California, las mujeres son elegibles a recibir beneficios hasta 4 semanas antes
del parto; se explord si aumenta el tiempo de gestacion y peso al nacer, y se
reducen partos por cesarea primarias entre las mujeres que trabajan a tiempo
completo. Los resultados demuestran que en general, no hubo diferencias
marcadas en el tiempo de gestacion o peso medio al nacer. Sin embargo, en un
subgrupo de mujeres cuyos esfuerzos superaron sus recompensas laborales, se
prolongd la gestacion (cociente de riesgo para la entrega de cada dia entre 36 y 41
semanas, 0.56, IC 95%, 0,34 0,93). “La licencia de maternidad en mujeres

laboralmente tensas puede reducir cesareas y gestaciones prolongadas”.

Nandi, Hajizadeh, (2017) (7), en su Investigacién sobre: Mayor duracién de la
licencia de maternidad pagada disminuye mortalidad infantil en paises de
ingresos bajos y medios: un estudio cuasi-experimental, llegé a las siguientes

conclusiones:
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La licencia por maternidad reduce las tasas de mortalidad neonatal e infantil en
paises de altos ingresos. Sin embargo, el impacto de la maternidad en la salud
infantil no ha sido rigurosamente evaluado en paises de bajos y medianos ingresos
(PBMI). En este estudio, se evalud si la politica de licencia de maternidad
remunerada afecta la mortalidad infantil en PBMI. METODOS vy resultados: Se
utilizaron datos de la historia de nacimiento recogidos a traves de las encuestas
demogréficas y salud para montar un panel de aproximadamente

300.000 nacimientos en 20 paises desde 2000 a 2008; Estos datos observacionales
se fusionaron con informacion longitudinal sobre la duracion de la licencia de
maternidad pagada proporcionada por cada pais. Se estim6 el efecto de un
aumento en licencia de maternidad en el afio anterior en la probabilidad del nifio
(menor de 1 afio), neonatal (menor de 28 dias), post neonatal (entre 28y dy 1
después del nacimiento) de disminuir la mortalidad; efectos fijos por pais yafo se
incluyeron para controlar, respectivamente, respecto al tiempo; que varié entre
paises y tendencias temporales de mortalidad, que fueron compartidos entre los
paises. Tasas medias de mortalidad infantil, mortalidad neonatal y mortalidad
durante el periodo de estudio fueron 55.2, 30.7 y 23.0 por 1.000 nacidos vivos,
respectivamente. Cada mes adicional de licencia por maternidad pagada se asocio
con muertes infantiles menos 7,9 por 1.000 nacidos vivos (IC del 95%: 3.7, 12.0),
reflejando una reduccion relativa del 13%. Reducciones en la mortalidad infantil
asociada a aumentos en la duracion de la licencia de maternidad pagada se
concentraron en el periodo post neonatal. Las estimaciones fueron ajustandose por
caracteristicas individuales, domésticos y nivel de pais, aunque puede haber
factores de confusion residual que varian con el tiempo, como cambios en las
politicas coincidentes.

Conclusiones: Las politicas de maternidad pagada es un instrumento potencial
para facilitar las intervenciones de los primeros afios de vida y reducir la
mortalidad infantil en los PBMI. Desde una perspectiva de planificacion politica,
es necesario elucidar los mecanismos que explican los beneficios de maternidad

pagadas en la mortalidad infantil.

Plante, Malenfant (1998). (8), en libro Salud reproductiva y trabajo: diferentes
experiencias. Ocupacién de J Environ Med 40(11), ha llegado a la siguiente
proposicion:
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Quebec y Dinamarca aprobaron una legislacion en 1981 que tiene como objetivo
proteger a las mujeres embarazadas y sus nifios nonatos de peligros para la salud
en el trabajo. Finlandia aprobd una legislacion similar en 1991. Mientras que estas
medidas tienen mucho en comuln, se aplican de diversas maneras.
Aproximadamente el 1% de las trabajadoras embarazadas se benefician de una
"especial maternidad" en Dinamarca, en comparacién con 0,1% en Finlandia,
mientras que, en Quebec, cerca del 40% de las mujeres se benefician de las
medidas preventivas de la reasignacion de trabajo durante su embarazo. En este
articulo, se analizaron las razones de estas disparidades entre las tasas de
utilizacién en Finlandia, Dinamarca y Quebec a la luz de la experiencia de Quebec

en los ultimos 16 afios.

Tophoj, Sabroe (1999). (9), en su libro Duracion de la licencia de maternidad y
licencia por enfermedad durante el embarazo, afirma lo siguiente:

El objetivo del proyecto fue describir los motivos de licencia por enfermedad
durante el embarazo. Este articulo presenta datos sobre un subgrupo de las mujeres
con licencia por enfermedad. El proposito de este nuevo analisis fue examinar si
la mujer con la maternidad corta tenia méas licencia por enfermedad durante el
embarazo. Las mujeres embarazadas en un condado danés que solicitaron licencia
por enfermedad en un afio se incluyeron consecutivamente en el estudio. Los
datos se obtuvieron mediante cuestionarios durante 1991- 1992. Las mujeres con
derecho a una maternidad més largo, obtenidos a través de la negociacion
colectiva, fueron empleadas principalmente en los grupos ocupacionales
relacionados con el sector publico yen licencia por enfermedad significativamente
mas, que las mujeres con la licencia de maternidad corta, la obtuvieron solo a
través de la legislacion. Los diagnosticos difieren entre los dos grupos. Datos
sugieren desiguales posibilidades para la obtencion de embarazo relacionado con
la licencia por enfermedad, como las mujeres con mas entrenamiento y una
situacion de empleo mas segura tenia licencia por enfermedad significativamente

mayor que otras mujeres.

Blondel de Vigoureux, (2017) (10), en su Trabajo de Investigacion
Caracteristicas profesionales, sociales y médicos de la licencia prenatal

temprana en Francia. Salud publica de EUR J 26(6), propone lo siguiente:
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La ley de licencia prenatal en Francia protege a las mujeres durante el embarazo
y su empleo. El objetivo fue describir cuanto tiempo antes del parto las mujeres
dejan de trabajar y analizar la asociacion entre factores profesionales, sociales y
médicos y licencia prenatal temprana (antes de gestacion 24 semanas). La muestra
fue extraida de la encuesta Perinatal Nacional 2010 francés. Las mujeres fueron
entrevistadas en las maternidades francesas durante un periodo de una semana;se
centraron en todas las mujeres con un nacimiento, que trabajaban durante el
embarazo (n =10 149). Las mujeres fueron entrevistadas entre el parto y postparto
para recoger informacion sobre empleo, fecha de la licencia, factores
sociodemograficos y caracteristicas médicas. Entre las mujeres que trabajaron
durante el embarazo, 27.5% report6 licencia ocupacional temprana (antes de
gestacion 24 semanas). Licencia ocupacional temprana era mas frecuente entre las
mujeres con empleos inestables (plazo fijo vs no-contrato a plazo fijo: ajustado
odds ratio aOR = 1.60 [intervalo de confianza del 95% 1.84 1.40]) y con
categorias profesionales menos cualificados (trabajadores manuales vs. gerentes y
posiciones superior intelectual: aOR = 2.96 [2.30-3.82]), incluso después de
ajustar por caracteristicas sociodemograficas y otro empleo. Las mujeres con un
cuadro patologico o en embarazo de riesgo que trabajan solicitaron licencia antes
que otras mujeres. Después de estratificacion el tipo de embarazo seguia siendo
una tasa mas alta de salir temprano para las mujeres menos calificadas en el grupo
profesional. Se demostré que en Francia, existe vulnerabilidad social de las

mujeres embarazadas, vinculado a la situacion sociodemogréafica baja.

2.1.2 Antecedentes nacionales

v" Macazana (2016), En su trabajo de Investigacion cuyo titulo es: “Evaluacion del
producto: adolescentes que acceden a servicios de salud para prevencion del
embarazo en Ucayali” para optar el Grado Académico en Gestion de la Inversion
Social, en la Seccién Post Grado de la Universidad del Pacifico. En su trabajo, él
analiza la implementacion del producto: adolescentes acceden a servicios de salud
para la prevencion del embarazo, el cual forma parte del Programa Presupuestal
de Salud Materno Neonatal, a través de su implementacién en la region Ucayali.

Es importante esta investigacion por
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cuanto trata tangencialmente el abandono y falta de control en adolescentes
embarazadas en la Regién Loreto.

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos: EIl primero es la introduccion, en
la cual se plantea el problema de investigacion, se desarrollan los antecedentes del
embarazo adolescente, y se trazan los objetivos, las hipétesis y el alcance del
trabajo.

En el segundo capitulo se contextualiza la problemética del embarazo adolescente
a nivel internacional y a nivel nacional, analizando la situacion actual en la region
Ucayali. En el tercer capitulo se hace referencia al marco tedrico identificando los
determinantes del embarazo adolescente y explicando la estrategia del
presupuesto por resultado que se implementa a través de los programas
presupuestales.

La metodologia de investigacion se describe en el capitulo cuatro, aqui se
explican también los instrumentos y fuentes de informacion a las cuales se
recurrird para analizar el producto en estudio. Finalmente, se tiene el quinto
capitulo que describe los resultados encontrados en funcion de cada uno de los
objetivos e hipdtesis fijadas anteriormente. A partir de este anélisis se plantean
una serie de conclusiones y recomendaciones que permitan mejorar la
implementacion del producto y contrarrestar la problematica del embarazo
adolescente.

Al realizar la investigacion se encuentra que no se alcanzan los resultados
programados por el producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la
prevencion del embarazo, debido a que el Gobierno Regional de Ucayalinecesita
fortalecer sus capacidades técnicas e institucionales en materia de presupuesto por
resultados. Esta situacion hace que la implementacién del producto no se
desarrolle acorde con los documentos técnicos establecidos, afectando el
cumplimiento de metas, el costeo del producto, la disponibilidad de recursos,
insumos Y la calidad de atencidn en los servicios diferenciados. En este escenario
se considera pertinente que el Estado pueda contar con una politica nacional
especifica para la prevencion del embarazo adolescente que se implemente a

través del presupuesto por resultados.
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Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1 La Maternidad

Se conoce con este nombre a todo aquello que confiere a la mujer en su estado
de gravidez, esto dicho en los términos méas simples.
Maternidad es “el estado o cualidad de madre”. Esta expresion puede
abarcar varios aspectos, como el psicoldgico, el moral, el social, el
afectivo, el médico-bioldgico, etc. Se definida también como
“maternidad” a la condicion de la mujer que ha tenido un hijo.
(Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, 2015)
En definitiva, la expresiéon Maternidad, en su justo y positivo sentido, viene
siendo usada para designar un conjunto de condiciones de salud para las madres

gestantes.

Maternidad bioldgica

Se hace referencia aqui a aquel periodo, que incluye tanto el preparto, el parte y
el postparto.

El preparto se define como el periodo previo al parto. Puede durar como maximo
tres dias. Es el periodo de actividad uterina creciente y que corresponde a las
Gltimas semanas anteriores al parto, tiempo en el cual, la mujer requiere de
mayor cuidado y descanso, a fin de generar condiciones 6ptimas para si misma
y para su bebé. Lo anterior justifica, que el legislador, deje elegir a la madre, si
desea iniciar el disfrute de las semanas de descanso, en este momento
gestacional.

El parto, se define como el fendmeno que ocurre al final del embarazo y que
termina con el nacimiento del RN y la expulsion de la placenta y constituye el
momento crucial tanto para la madre como para su RN.

El postparto o puerperio, es el tiempo que transcurre desde el parto hasta la
recuperacion de los cambios gestacionales. Dura aproximadamente unos 40 dias.
En este tiempo, la mujer vuelve a la situacion anterior al embarazo. Y su
importancia radica en el restablecimiento morfolégico normal de la madre. En
este lapso, la mujer precisa mayor descanso, lo que hace igualmente obligatorio

que disfrute como minimo seis de las semanas de la licencia de maternidad

28



previamente concedida, y se materialice inmediatamente después del parto.

2.2.2 La Maternidad y el Derecho Social

Hoy en dia, la proteccion por la maternidad se ha convertido con el pasar de los
afios en una prioridad para la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), que
viene incitando continuamente a sus paises miembros para fomentar dicha
proteccion, mejorando los niveles de cuidado y garantizando tanto el tiempo de
disfrute de la licencia por maternidad para el restablecimiento de la salud de la
madre, como la insercion del nuevo menor como integrante de la familia.

En nuestra Constitucién Politica se consagran los principios minimos
fundamentales para la proteccion a la mujer, y mas aun en su calidad de gestante.
Tal proteccion se ha interpretado de diferentes formas, pero siempre en el sentido
de no admitir discriminacion y trato injustificado, y llegado su momento de
gravidez se le facilita la correspondiente Licencia.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, desde la adopcion en 1952 del
Convenio N° 103 sobre proteccion de la Maternidad, los Estados miembros han
logrado un avance considerable en la concesion de prestaciones por maternidad a
las mujeres trabajadoras. Aun asi, todavia no estd asegurada una cobertura
universal a todas las madres gestantes. Aungue la mayoria de paises en el mundo
conceden por ley una Licencia de Maternidad, la distancia entre la ley y la realidad

sigue siendo grande.

2.2.3 Salud Materno — Perinatal
La salud materno perinatal es un indicador muy importante de desarrollo
econdmico, social, y cultural de cualquier pais, o regién, por lo tanto, debe estar
en la agenda de atencién prioritaria tanto del sistema de salud, como de los
prestadores de salud, de los formadores del recurso humano en salud, de la
comunidad en general y especialmente de las madres.
Con respecto a la salud materna,
La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mas
claramente evidencian su alta tasa, y la exclusion social, el bajo nivel de
accesibilidad a los servicios de salud, la inequidad de género para la

toma de decisiones, el poco respeto a los derechos humanos y el
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limitado acceso a los servicios sociales. (World Population, 1992)

A inicios de los afios 90, la mortalidad materna era 100 veces mas alta que en los
paises desarrollados, y esto afectaba principalmente a las mujeres pobres, y mas
vulnerables. Estos indices de mortalidad demostraban la poca capacidad de
negociacion y autodeterminacion de las mujeres. (AbouZahr C, 1991)

Asimismo, ponen en evidencia las diferencias existentes entre las zonas rurales y
urbanas, ya que la posibilidad de morir en zonas rurales es mucho mayor que en
las zonas urbanas.

De acuerdo al informe de UNICEF, “Committing to child survival: a promise
renewed, 20157, en el mundo, la tasa de mortalidad neonatal (TMN) ha
descendido en un 47%, desde 36 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990
hasta 19 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2015. Eso representa 5.1
millones de muertes neonatales en 1990 a 2.7 millones en el 2015. El 45% de las
muertes de menores de 5 afios se producen durante el periodo neonatal.

En el Peru latasa de mortalidad de menores de 5 afios se redujo en 77% desde el
afio 1992 al 2015; la tasa de mortalidad en menores de un afio se redujo en 72%
y la TMN se redujo en 63%, segun ENDES 2016.

Cuando se analiza la TMN por periodos se observa que en promedio, entre los
afios 1992-2004, fue de 20.5 muertes/1.000 nacidos vivos y se redujo a 9.25para
el periodo 2001-2012 mientras que entre el 2013-2016 la TMN ascendi6 a

10.3 muertes por 1.000 nacidos vivos. Por lo tanto, la mortalidad neonatal se ha
reducido de forma mas lenta y en los Gltimos afios muestra un discreto
incremento. Ademas, pese al descenso de la mortalidad infantil en general, la
proporcion de mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad en menores de 5
afios ascendio de 34.6% en 1992 a 56% en el 2015 (como referencia se tiene que
en América Latina dicha proporcion es 53%); en el caso de la mortalidad neonatal
como proporcion de la mortalidad en menores de un afio ésta se incremento de
49% a 67% para el mismo periodo; es decir actualmente de cada 10 muertes en
menores de un afio, 7 fueron neonatos.

Segun ENDES la tendencia de la mortalidad perinatal se incrementa entre los

afios 2011 y 2013. Actualmente es de 13 muertes por 1.000 nacidos vivos.
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FIGURA 1: Grafica de tasa de mortalidad neonatal, infantil, segiin &mbito geogréfico
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Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica-MINSA, ENDES: 2000-2016

2.24 Causas de la mortalidad neonatal
La ocurrencia de defunciones fetales y neonatales son eventos de notificacion
obligatoria en el pais desde el afio 2010 yes el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades el responsable de conducir el Subsistema
de Vigilancia Epidemiologica Perinatal y Neonatal.

Tabla 1: Evolucion de la tasa de mortalidad neonatal hasta 2016
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Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica-MINSA, ENDES: 2000-2016
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Esta vigilancia recolecta la notificacién, semanal, nominal y obligatoria, de todas
las muertes fetales y neonatales ocurridas en un establecimiento de salud o en la
comunidad. En promedio se notifican semanalmente 64 defunciones fetales y 60
defunciones neonatales; eventos que ocurren con mayor frecuencia que las
neumonias en menores de 5 afios 0 la muerte materna, donde se registran en
promedio 6 defunciones semanales. ElI 48% de las defunciones notificadas

corresponden a muerte neonatal.

2.2.5 Situacién de la mortalidad materna en nuestro pais

v" Muerte materna. Es la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o 42
dias después, por alguna causa agravada por la gestacion o su forma de
atencion.

v' Muerte directa. Es la producida por complicaciones obstétricas,
intervenciones o0 tratamientos incorrectos (hemorragias, trastornos
hipertensivos, infecciones, complicaciones de la anestesia).

v" Muerte indirecta. Es la originada por alguna enfermedad existente antes o

durante el embarazo que se agrava por efectos fisiologicos de lagestacion.

FIGURA 2: Mortalidad materna en el Perti 2013-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, MINSA 2017
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En las regiones, este cambio se ha dado de manera diferenciada, tal como se
aprecia en el siguiente grafico:

FIGURA 3: Mortalidad materna por reglones
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, MINSA 2017

Las siguientes graficas, nos dan un panorama mas amplio sobre los casos de

salud materno — neonatal:
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FIGURA 4: Casos de muerte materna en el Perd 2000-2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(*) Hasta la SE 02 del 2018

FIGURA 5: Nimero de casos de muerte materna, Pert 2013-2018*
Muertes maternas segun grupo de edad
Pert 2013 -2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(*) Hasta la SE 02 del 2018
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Tabla 2: Numero de casos de muerte maternahgn por Departamentos de ocurrencia del
hecho, Pert 2013-2018*

OEEARTANEIOS Do AROS TOTAL %  %Acun.
OCURRENCIA 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

AMAZONAS "Mo1M 12 97 .91 o 63 328 328
ANCASH 4 W4 12 14 8 0 62 323 652
APURIMAC 1 2 4 3 1 0 11 057 7.09
AREQUIPA 2 1M 1 14 8 0 56 292 1001
AYACUCHO 7 10 8 6 8 0 33 203 1204
CAJAMARCA 29 30 M 2 N 0 143 746 1950
CALLAO 12 18 9 7 6 0 2 21 2.2
CuSCo 22 29 18 2 2% 0 118 615 2836
HUANCAVELICA 2 6 4 2 9% 0 23 120 295
HUANUCO 0 8 14 10 14 0 56 292 3248
ICA 6 4 4 3 4 0 21 109 3388
JUNIN % 30 26 11 18 0 102 632 38.89
LA LIBERTAD N 0 ¥ B B 1 138 719  46.09
LAMBAYEQUE 19 23 24 15 17 0 98 511  51.20
LIMA 54 61 74 5 51 1 286 1491  66.11
LORETO 29 32 25 24 M 1 145 756  T73.67
MADRE DE DIOS - -§. 72 @& 2.8 4 073 7440
MOQUEGUA 1 o 1 o0 o0 © 2 010 7450
PASCO g8 2 1. 4 21 109 7560
PIURA 30 28 42 34 36 0 170 886 8445
PUNO 25 25 28 13 25 2 118 615  90.62
SAN MARTIN 8 13 14 8 18 0 71 370 4R
TACNA I $..2 @ %, B 18 094 9526
TUMBES 2 3 2 2 1 0 10 052 9578
UCAYALI 15 24 18 11 13 0 81 422  100.00
Total general 383 411 415 328 375 6 1918 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(*) Hasta la SE 02 del 2018
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FIGURA 6: Muerte materna, segl'm clasificacion preliminar Peru 2013-2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(*) Hasta la SE 02 del 2018

2.2.6 Medidas para prevenir la mortalidad materna y neonatal

Las principales medidas directamente vinculadas con la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal son las siguientes:

v’ Espaciamiento de nacimientos. Conocimiento y uso de algun método de

planificacion familiar. Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, la
prevalencia de uso de métodos modernos de planificacion familiar solo

alcanza el 44,4%.

v' Acceso a atencion prenatal de calidad. En el periodo 2000-2016 la

cobertura de gestantes que en el ultimo nacimiento tuvieron seis 0 mas
controles prenatales paso de 76,4% a 83,5%, aunque la brecha urbano-
rural sigue superando los 10 puntos porcentuales. Es necesario mejorar la

calidad de este servicio.

v Acceso a la atencion de parto institucional. La cobertura de atencién de

partos institucionales en zonas rurales alcanzo, al afio 2016, 62,5%,
puntos porcentuales mas que en 2015. Hay poco avance en la cobertura
de partos institucionales en la selva rural (3 puntos porcentuales en cinco
afios), siendo la poblacion de lengua originaria amazonica la mas afectada
(18,2%13 de cobertura).
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v Administracion de micronutrientes a las gestantes. Controlar la anemia,
que afecta a un 28% de las gestantes y hace que las mujeres desarrollen
su embarazo con reservas insuficientes de hierro, lo que afecta su salud y
la del recién nacido.

v Acceso a establecimientos de salud con capacidad resolutiva para la
atencion de las complicaciones y emergencias obstétricas y neonatales.
En el interior del pais hay muchos establecimientos de salud con poca
capacidad resolutiva, es decir con insuficientes recursos fisicos y
humanos debidamente calificados para diagnosticar y tratar
adecuadamente una emergencia y/o complicacion, y los pocos que la
tienen suelen estar ubicados en la capital regional o cerca de ella.

v" La lactancia materna precoz. La lactancia es clave en la salud del recién
nacido. Sin embargo, el 50% de bebes, 320,000 recién nacidos cada afio,
no la inicia en la primera hora de vida, lo que afecta su sistema
inmunolégico y los hace mas vulnerables a enfermedades (?).

v Abordaje intercultural. Es importante brindar atenciones interculturales
en embarazo, parto, puerperio y atencion del recién nacido, respetando la
cultura de la madre y optimizando la calidad de las atenciones. La partera
tradicional ain es un factor importante en la atencion del parto en algunas

zonas del pais.

2.2.7 Licencia por Maternidad

De acuerdo a lo prescrito por el articulo 10° de la Constitucion Politica del Perd,
el Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley
y para la elevacion de su calidad de vida. Del mismo modo, en su articulo 12° el
Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de
entidades publicas, privadas o mixtas.

El Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados brindandoles
prestaciones de prevencion, promocidn, recuperacion y subsidios para el cuidado

de su salud y bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales. ()
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Dentro de las prestaciones econdmicas comprenden los subsidios por incapacidad
temporal, maternidad, lactancia y las prestaciones por sepelio. En esta
oportunidad vamos a tratar sobre el subsidio por maternidad; LEY 30367 el
mismo que se otorga a la madre trabajadora, que se encuentre en estado de
gestacion por el tiempo de 14 semanas, los cuales 49 dias son prenatal y los 49

restantes dias posnatal.

Concepto
La licencia o subsidio por maternidad en Peru es un derecho que se le reconoce a
toda mujer gestante, por el cual deben de descansar de su trabajo, pero recibiendo
su remuneracion.
La licencia se subscribe por un periodo de tiempo pre natal y post natal,
para que la mujer trabajadora no tenga que hacerlo en condiciones de
gestacion avanzada y para que, posteriormente, pueda disfrutar de su

bebé recién nacido (Organizacion Internacional del Trabajo, 2000).

Marco Normativo

El subsidio por maternidad esta regulado por:

v' Ley N° 26842: Ley General de Salud, del 29 setiembre 2016.

v' Ley 27056 - Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) de fecha
30 enero 1999.

v' Ley N° 26790: Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

v Decreto Supremo N° 009-97-SA; Reglamento de la ley de la Modernizacion
de la Seguridad Social en Salud.

v Ley N° 26644; la cual precisa el goce del derecho de descanso prenatal y
posnatal de la trabajadora gestante (09-12-99).

v" Acuerdo N° 59-22-EsSALUD-99 Reglamento de Pago de Prestaciones
Econdmicas. (09-12-99).

v" Resolucién de Gerencia General N° 248-GG-EsSALUD-2001(16-08-01).

v' Ley N° 28791 (21-07-06) que modifica a la Ley N° 26790. Asimismo, su
reglamento el Decreto Supremo N° 020-2006-TR (28-12-06).

38



Cantidad y plazo para su otorgamiento

Es el monto en dinero a que tiene derecho la asegurada titular durante las 14
semanas de goce del descanso por parto, a fin de resarcir el lucro cesante como
consecuencia del mismo.

De este concepto, debemos de tener en cuenta que

“ ... el subsidio no tiene naturaleza remunerativa, es decir, que es
un monto por la cual EsSalud desembolsa al empleador durante el
descanso que tenga una asegurada, de tal manera, que al momento
de determinar los beneficios de la trabajadora, sera en virtud de su

remuneracion mensual, mas no de los subsidios determinados”.

(MINSA, Ministerio de Salud, 2016)

La trabajadora gestante gozara de 49 dias de descanso prenatal y 49 dias de
descanso posnatal. EI goce de descanso prenatal podra ser diferido, parcial o
totalmente, y acumulado por el posnatal, a decision de la trabajadora gestante.
Tal decision debera ser comunicada al empleador con una antelacién no menor
de dos meses a la fecha probable del parto. El descanso posnatal se extendera
por 30 (treinta) dias naturales adicionales en los casos de nacimiento multiple™.
La comunicacion a que se ha hecho mencion en el parrafo anterior debera estar
acompafiada del informe médico que certifique que la postergacion del
descanso prenatal no afectaria en modo alguno a la trabajadora gestante o al
concebido. En ese sentido, es de caracter obligatorio que, al momento que la
trabajadora decida acumular su descanso pre y posnatal, esté sustentado con un
informe médico; por lo tanto, no s6lo es necesario que el Certificado de
incapacidad temporal (CIIT) contengan los 90 dias. La postergacién del
descanso prenatal no autoriza a la trabajadora gestante a variar o abstenerse del
cumplimiento de sus labores habituales, salvo que medie acuerdo al respecto

con el empleador; generalmente estos requisitos no se cumplen.

¢ Quién tiene derecho a recibir el subsidio por maternidad en Peru?
Toda mujer trabajadora que haya estado afiliada tres meses consecutivos o cuatro
alternos en el periodo de los seis meses previos a la fecha que va a iniciarse la

licencia por maternidad. Otra cosa a tener en cuenta a la hora de
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optar al subsidio por maternidad es que la mujer haya estad afiliada en el mes de
la concepcion, exceptuando a las trabajadoras agrarias a las que no se les exige

tal condicion.

Amplian el tiempo de Licencia por Maternidad a 98 dias

En octubre de 2015, el pleno del Congreso, mediante la Ley N° 26644, decidio
ampliar el periodo de licencia de maternidad de 90 a 98 dias: 49 dias de descanso
prenatal y 49 dias de descanso postnatal.

Asi lo establecia la Ley N° 30367 que
“... protege a la madre contra el despido arbitrario y prolonga su
periodo de descanso. No obstante, en los primeros 3 meses de esta
disposicion, entidades como la Defensoria del Pueblo recibieron casos
en los que la aplicacion del beneficio no era completa: a las madres no
se les pagaba el descanso por los 8 dias adicionales” (Ministerio de

Trabajo, 2015).

En relacidn con este pendiente, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
publicd el Decreto Supremo N° 002-2016-TR —que hoy entra en vigencia—, el
cual adecua las normas reglamentarias que regulan el descanso por maternidad y
los pagos a las trabajadoras. La norma precisa que el mencionado subsidio se
otorga por 98 dias y no solo por 90, "pudiendo estos distribuirse en los periodos
inmediatamente anteriores o posteriores al parto, conforme elija la madre y con
la condicién de que durante esos periodos no realice trabajo remunerado”. En
caso de nacimiento multiple o de nifios con discapacidad, se extenderd 30 dias

adicionales.

¢ Qué monto tiene derecho a recibir la madre trabajadora acogida al subsidio
por maternidad en Pera?

El salario que recibird la mujer trabajadora sera el promedio diario de las
remuneraciones de los 12 meses previos al inicio de la licencia por maternidad
multiplicado por el nimero de dias que dure la prestacion. En caso de que la
mama no haya trabajado los 12 meses, el calculo se efectuara en funcién al tiempo

que haya estado afiliada. Ademas el subsidio se efectuara en dos pagos,
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a los 45 y a los 90 dias.

Subsidio por lactancia en Peru

Ademaés del subsidio por maternidad, la mujer peruana tiene derecho a un
subsidio por lactancia por el cual recibird una ayuda econémica para ayudar al
cuidado y desarrollo del bebé. Su extension serd de 6 meses desde la fecha del
parto y su monto sera de 820 nuevos soles. También tendré derecho a un descanso
de una hora diaria durante el primer afio de vida del nifio para poder alimentar al
bebé.

Tiempo de Licencia por Maternidad ante parto:
Se refiere a los dias de descanso tomados por la gestante antes del parto Salud
materna neonatal:
v Materno: No existe complicaciones del embarazo en su ultimo trimestre y
durante el parto
v Neonatal: recién nacido que al nacer tiene un buen peso, un buen Apgary

madurez adecuada

Caracteristicas laborales de las gestantes:
v' Profesién: actividad ocupacional
v Horas diarias de trabajo en caso no haya tomado los dias de descanso
prenatal

v Tiempo de trabajo (en el Gltimo trabajo)

Caracteristica sociodemogréfica:
v Edad de la gestante: dado en afios
v Procedencia de la gestante: zona rural, periurbana y urbana

v Nivel de educacion de la gestante: primaria, secundaria y superior

¢Existe la licencia por paternidad?

Si. La Ley N° 29409 establece como un derecho la licencia por paternidad
remunerada para trabajadores del sector publico y privado.

Dicho beneficio corresponde a un periodo de cuatro dias habiles, consecutivos y
laborables en el caso del parto de la esposa o conviviente del trabajador. Ademas,

aplica también en el caso de hijos extra matrimoniales.
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Sies que el nacimiento del bebé coincida con el fin de semana, el periodo de licencia
se contabilizara recién a partir del primer dia til.

Segun informacion publicada por El Diario oficial, para acceder a este permiso, el
papé deberd comunicarle a su empleador, con dos meses de anticipacion, la fecha
probable de parto.

Se debe tener en cuenta que este es un derecho de naturaleza irrenunciable, por lo

que no puede ser sustituido por ningln pago o beneficio adicional.

23 Defincion de Términos Bésicos

1 Apgar (test). Es la valoracion del estado general del recién nacido. Se estudian y
analizan cinco parametros: color de la piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono
muscular y respiracion.

2 Calostro. Supone el precursor de la leche que se segrega inmediatamente después
del parto. Sus caracteristicas lo definen como viscoso, denso y de color
amarillento. Es muy importante apuntar que contiene numerosos anticuerpos
muy beneficiosos para el recién nacido. La produccion de calostro dependerade
la estimulacion de los senos por la prolactina (hormona lactégena).

3. Cesarea. Es aquella intervencidon quirdrgica que consiste en practicar una
incision en lapiel del abdomen, los masculos y el utero, con el objetivo de extraer
al bebé.

4. Contracciones uterinas. Supone la tension eventual del muasculo uterino,
necesaria para la dilatacion y posterior borramiento del cuello uterino. Se
producen durante todo el proceso de gestacion, siendo mas intensas y regulares
durante el trabajo de parto.

5 Dilatacion. Es laapertura del orificio del cuello del Gtero. Se mide en centimetros
(para hacer los calculos se usan los dedos). Esta fase del parto acaba cuando el
cuello del Gtero alcanza los 10 cm. Entonces, empieza el parto.

6. Entuertos. Son aquellos espasmos dolorosos del Utero que se presentan en los
primeros dias tras el alumbramiento. Son mas intensos en las multiparas, en las
mujeres que han sufrido partos rapidos o que ofrecen la lactancia materna.

7. Involucidn uterina. Se denomina asi al retorno del Utero a su tamafio, altura y
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posicion normales después del parto. Este, desciende un centimetro por dia y ya

no es palpable hacia el décimo dia. Su estado originario se recupera en 25 dias.

Licencia laboral. Es una proteccién que otorga la ley al trabajador, frente a una
enfermedad, cualquiera sea el origen de esta, por ejemplo; licencia por stress
laboral, o licencia por gripe o duelo. Estas licencias le permiten al trabajador
suspender temporalmente la obligacién de trabajar conservando intacto su
derecho al cobro del salario hasta su reingreso. Por lo tanto hay una gran cantidad
de licencias, entre ellas se encuentran la licencia médica, y dentro de esta tenemos
las licencias por stress, licencia psiquiatrica, licencia por otras enfermedades, etc.
Maternidad. La maternidad es la vivencia que tiene una mujer por el hecho
biologico de ser madre. Si bien el sentimiento maternal se desarrolla a partir del
nacimiento de un hijo, con anterioridad al embarazo es muy frecuente que la mujer
desarrolle un instinto maternal, es decir, el anhelo de tener un hijo, cuidarlo y
educarlo. En este sentido, el instinto de la madre es un concepto biologico queva
maés alla de la mujer como ser humano, ya que la mayoria de mamiferos también
lo manifiestan.

Neonatal. Es un término médico que se refiere a los recién nacidos hasta las
cuatro semanas (28 dias). Por ejemplo, en la sala de parto habrd un pediatra
neonatal que hara la primera evaluacion del RN.

Parto. Es el proceso que comienza con la dilatacion del cuello de Utero gracias a
las contracciones y que termina con la expulsion de la placenta.

Preeclamsia. Es una patologia del embarazo. Suele reflejar cifras elevadas de
tension arterial, alouminuria y edemas. EI empeoramiento de esta patologia, da
origen a un cuadro convulsivo llamado Eclampsia. Es potencialmente peligrosa
para la madre y ladel RN si no se detecta a tiempo, y se identifica en los controles
periédicos.

Preparto. Se denomina asi al periodo de tiempo variable que precede al inicio del
parto. Se caracteriza por contracciones irregulares en frecuencia, intensidad y
duracion.

Prestacidn social. Beneficio exclusivo para las personas que estan vinculadas a
una empresa mediante un contrato de trabajo; esto quiere decir que los

trabajadores vinculados mediante un contrato de servicios, no tiene derecho a
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16.

ningun tipo de prestaciones sociales, y si el trabajador vinculado mediante esta
figura, desea obtener el beneficio de alguna las prestaciones sociales [como la
seguridad social], debera asumir su costo.

Proteccion a la mujer embarazada. La constitucion de una familia es un objetivo
muy preciado por muchos trabajadores. Sinembargo, el embarazo y la maternidad
son épocas de particular vulnerabilidad para las trabajadoras y sus familias. Las
embarazadas y las madres en periodo de lactancia requieren una especial
proteccion para evitar dafios a su salud o a la de sus hijos, y necesitan un tiempo
adecuado para dar a luz, para su recuperacion y para la lactancia. Al mismo
tiempo, requieren una proteccién que les garantice que no van a perder sus
empleos por el solo hecho del embarazo o de la baja por maternidad. Esa
proteccion no solo garantiza a las mujeres la igualdad en el acceso al empleo, sino
que también les garantiza el mantenimiento de unos ingresos que a menudo son

vitales para el bienestar de toda su familia.

Puerperio. Es el periodo cuya duracion comprende desde el fin del parto hasta la
completa normalizacién del organismo femenino. Su duracion estimada es de 45
dias. El retorno a la normalidad se denomina involucion puerperal y consiste en

evolucionar, en sentido contrario, el camino recorrido durante toda la gestacion.
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CAPITULO I1I: HIPOTESISY VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

311 Hipdtesis General
La Licencia pre parto por Maternidad se relaciona con la Salud Materno — Neonatal de las

gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, ;jen los afios 2015 — 2017.

312 Hipdtesis Secundarias

v' Eltiempo de Licencia pre parto por Maternidad esta relacionado con la Salud Materno
— Neonatal de las gestantes atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, ¢en los afos
2015 - 2017.

v’ Las caracteristicas laborales de las gestantes que reciben Licencia pre parto por
Maternidad se relacionan con la Salud Materno — Neonatal de las gestantes atendidas en

la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

v' Las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que reciben Licencia pre parto
por Maternidad estan relacionadas con la Salud Materno — Neonatal de las gestantes

atendidas en la Clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.
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3.3

Definicion conceptual y operacional de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Licencia por Maternidad:

Periodos de tiempo en los que el trabajador no esta obligado a prestar sus servicios al
empresario en funcidn al estado de gestacion de la paciente. (Hallado en
https://www.gob.pe/291- subsidio-por-maternidad- ESSALUD)

VARIABLE DEPENDIENTE

Salud Materno — Neonatal

La salud materno perinatal es un indicador muy importante de desarrollo econdmico, social, y
cultural de cualquier pais, o region por lo tanto, debe estar en la agenda de atencidn prioritaria
tanto del sistema de salud, como de los prestadores de salud, de los formadores del recurso
humano en salud, de la comunidad en general y especialmente de las madres y neonatos.
(Dianlet, Journal, del 03 enero 2016)
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3.4 Cuadro de operacionalizacién de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

. N i i . Escala
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Items
Variable Periodos de tiempo en los | Tiempo de e Tiempo de Licencia vs Peso L2, Ordinal
Independiente que el trabajador no esta | Licencia pre Talla del RN / Tiempo df
o obligado a prestar sus | Parto. Licencia y Salud Neo natal.
Licencia servicios al empresario en .
por funcion al estadode | ° IC?)ractfrlstlcas e Tipo de trabajo / Horas d¢ 3 4 56 |Ordinal
maternidad gestacion de la paciente. aborafes. trabajo / dias de licencia / Tipq
de trabajo de la madre vsPeso Y
(Hallado en Talla del RN
https://www.gob.pe/291- '
CRTI i1aq. | @ Caracteristicas . -
stbsidio-por-maternidad sociodemograficas|” 1P de Domiciliovs Pesoy - | 7,g, 9, 10, 11,|Ordinal
essalud) Talla del RN / Tipo dg 12,
Domicilio y Tipo de Parto/
Edad de la madre vs Peso y
Talla del RN / Educacién de la
madre vs Peso y Talla del RN
Educacion de la madre vs Tipo
de parto / Estado civil de la
madre vs Peso y Talla del RN
La salud materno perinatal Tipo de « Con complicaciones en €l 13, 14 Nominal
es un indicador muy * N embarazo.
Variable importante de desarrollo Gestacion «  Sin complicaciones en el
Dependiente econdmico, social, y embarazo
cultural de cualquier pais, 0 . Nomi
’ . omina
region por lo tanto, debe | Neonato con . Lf;afzgaéﬁ)' 15.16,17 |
estar en la agenda de evaluacion. + Pesodel RN Ordinal
atencion prioritaria tanto Ordinal
Salud _ rdina
del sistema de salud, como
Materna
de los prestadores de salud,
neonatal

de los formadores del
recurso humano en salud,
de la comunidad en general
y especialmente de las
madres y neonatos.
(Dianlet, Journal, del 03
enero 2016)
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1.1 Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo:

Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al ambito
estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una
realidad objetiva a partir de mediciones numericas y analisis estadisticos para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del fenémeno o problema
planteado. Este enfoque utiliza la recoleccidn de datos para comprobar hipotesis,
que es importante sefialar, se han planteado con antelacion al proceso
metodologico; con un enfoque cuantitativo se plantea un problema y preguntas
concretas de lo cual se derivan las hipdtesis. Otra de las caracteristicas del
enfoque cuantitativo es que se emplean experimentaciones y analisis de causa-
efecto, también se debe resaltar que este tipo de investigacion conlleva a un
proceso secuencial y deductivo. Al término de la investigacion se debe lograr una
generalizacion de resultados, predicciones, control de fendmenos v la posibilidad

de elaborar réplicas con dicha investigacion, (HerndndezSampieri)

4.1.2 Tipo de investigacion:

La presente investigacion es basica.

Es la que se realiza con la finalidad de producir nuevos conocimientos para ampliar
y profundizar las teorias sociales, no esta dirigida al tratamiento inmediato de un
hecho concreto, ni a resolver una interrogante factica, sino que Unicamente es una
investigacion para profundizar la informacion sobre las relaciones sociales que se

producen en el seno de la sociedad. (Carrasco,2009:49)
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4.1.3 Nivel:

El nivel de la investigacion es descriptivo. “Comprende la descripcion, registro

e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los

fenomenos”. Segin Tamayo (2015: 52).

Y es correlacional dado que “permite al investigador, analizar y estudiar la relacion

de hechos y fendmenos de la realidad (variables). Es decir, busca determinar el

grado de relacion entre las variables que se estudian” (Carrasco, 2013:73).

Pretende establecer qué relacion existe entre la Licencia por Maternidad y la

Salud neonatal de las mujeres embarazadas que se atendieron en la

Clinica “Santa Anita” de Iquitos, Maynas, Loreto, Perd, entre 2015 a 2017.

4.2
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METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

Método de la investigacion:

Métodos Generales

Método deductivo es un método cientifico que considera que la conclusion
estd implicita en las premisas. Por lo tanto, supone que las conclusiones
siguen necesariamente a las premisas: si el razonamiento deductivo es valido
y las premisas son verdaderas, la conclusion solo puede ser verdadera o

general.

Este método lo apoyamos con las Historias Clinicas de las madres
gestantes, el Libro de Partos y las entrevistas personales, asi como las

encuestas realizadas a las pacientes atendidas.

Deductivo: Es un tipo de razonamiento que nos lleva:
a) De lo general a lo particular.

b) De lo complejo a lo simple.
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Meétodos Especificos:

Meétodo Estadistico: “Luego de la aplicacion de las encuestas, tenemos un conjunto
de datos listos para ser procesados. Asi. Estos podréan ser utilizados para cualquier
tratamiento estadistico y ayudaran a elaborar los deméas pasos del trabajo de
investigacion (hay que recordar que, a través de los datos, se responde al problema
planteado y se lleva a cabo la constatacion de hipoétesis). Pero, en principio, esa
cantidad de datos, por si sola, no nos dira nada, no nos permitira alcanzar ninguna
conclusion si, previamente, no ejercemos sobre ella una serie de actividades
organizadoras que pongan en orden en todo ese multiforme conjunto. A estas
acciones se les conoce como procesamiento de los datos”. (Valderrama, S. 2002:

229)

4.2.1 Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, de corte transeccional o

transversal, ya que no se manipulo, ni se sometio a prueba las variables de estudio.

“Es no experimental dado que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables
y en la que solo se observa los fendbmenos en su ambiente natural para después
analizarlas” (Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P. 2010:149)

“Asi mismo, es de corte transeccional o transversal ya que se utiliza para realizar
estudios de investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un momento

determinado de tiempo” (Carrasco, 2013, p.72).

Asi, este disefio de investigacion se estructura de la siguiente Manera de:

& O1 N
M r
. 02 7
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Donde:
M = Muestra
O1 = Licencia pre parto por Maternidad

O = Salud Materna — Neonatal
r = Grado de Relacion entre ambas variables

43 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblacion:
La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones (...) Las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus

caracteristicas de contenido, de lugar y de tiempo”. (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014:174)

La poblacion estard conformada por las 208 gestantes atendidas en la Clinica

desde 01 de Enero del 2015 al 31 Dic del 2017.

Distribucion de la poblacién

Categoria Poblacion
Gestantes atendidas 208
en la Clinica

Nota: Elaboracion propia

4.3.2 Muestra:

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que llamamos poblacion (...) Basicamente categorizamos las
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muestras en dos grandes ramas, las muestras no probabilisticas y las muestras
probabilisticas. En estas dltimas todos los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacion y el tamafio de la muestra (...) en las muestras no probabilisticas, la
eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014:237

Distribucion de la muestra

Categoria Muestra

Gestantes atendidas en la
Clinica 151

Nota: Elaboracién propia

La muestra sera toda la poblacion de gestantes atendidas que laboran y cuya
historia este completa cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Es decir,
mi muestra obedece a una muestra no probabilistico, sujeta a los criterios de
inclusion preestablecidos. Se han considerado 151 casos atendidos, que resulta

ser la muestra.
Criterios de inclusidon: Gestantes atendidas en el tiempo dado, y que sean
trabajadoras y tengan las historias completas y sean ubicables para completar

datos y encuestas

Criterios de exclusion: Pacientes que no trabajen, no sean ubicables o

tengan la historia clinica con los datos incompletos
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 Técnica:

La encuesta:

Las tecnicas son los medios los cuales se procede a recoger informacion requerida
de una medida o fendmeno en funcion a los objetivos de la investigacion las

técnicas pueden ser directas e indirectas (Sanchez y Reyes, 2015: 171)

Para realizar el acopio de informacién de relevante y objetiva que contribuye al

tema de investigacion, se emplearon las siguientes técnicas:

La observacion, método fundamental de obtencion de datos de la realidad, toda
vez que consiste en obtener informacion mediante la percepcidn intencionada y

selectiva, ilustrada e interpretativa de un objeto o de un fenémeno determinado.

La Encuesta, técnica para obtener informacion, generalmente de una muestra de
sujetos. La informacion es recogida usando procedimientos estandarizados de
manera que a cada individuo se les hace la misma pregunta en mas o menos la

misma manera.

La revision directa de la Historia Clinica y Registro de Partos, sera el método
utilizado para obtener la informacion de la poblacion, sobre la salud materno-
neonatal, y se realizara de acuerdo a los objetivos del estudio. Los dias no
laborados se haran mediante una ficha de encuesta y de la historia cuando el dato

se encuentra consignado.

La encuesta se ha convertido en algo mas que un solo instrumento técnico de
recogida de datos para convertirse en todo un procedimiento o un método de
investigacion social cuya aplicacion significa el seguimiento de un proceso de
investigacion en toda su extensidn, destinado a la recogida de los datos de la
investigacion, pero en el que se involucran un conjunto diverso de técnicas que
combinadas, en una sintaxis propia y coherente, que se orientan y tienen como
objetivo la construccion de un objeto cientifico de investigacion, (Pedro Lépez-
Roldan Sandra Fachelli — 2015. Metodologia de la investigacién social
cuantitativa)

https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163567/metinvsoccua_a2016 cap2-3.pdf
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4.4.2 Instrumentos:

443

Cuestionario:

Se utilizard una Encuesta que posee 16 preguntas que permitiran determinar el
tipo de trabajo, los dias de descanso prenatal tomados y la labor cotidiana en su
Para realizar la recoleccion de datos que contribuya al tema de investigacion se

empleara el siguiente instrumento.

El Cuestionario: Cuestionario: el autor sefiala que “el cuestionario contiene los
aspectos del fendmeno que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar
ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto
namero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio” (Tamayo y Tamayo

2015:190)

Se utilizard una Encuesta que posee 16 preguntas que permitirdn determinar el
tipo trabajo, los dias de descanso prenatal tomados y la labor cotidiana en su etapa

pre parto.

Validez y confiabilidad
a. Validez:

La validez del instrumento de la presente investigacion estuvo dada por

cinco (05) expertos conocedores del tema de investigacion.

b. Confiabilidad

La confiabilidad de la investigacion estuvo dada por la prueba estadistica
de Alfa de Cronbach.

Es menester y necesario acreditar el criterio de confiabilidad del instrumento
(encuesta) para lo cual se hace uso el coeficiente Alfa de Cronbach, que requiere
de una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que

oscilan entre uno ycero.
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Se entiende por confiabilidad el grado en que el cuestionario es consistente al medir
las variables que se estan estudiando. Este grado de confiabilidad se llevard a cabo
mediante la aplicacion del Software estadistico SPSS V 22.0, en que se obtuvo la
confiabilidad Alfa de Cronbach del cuestionario aplicado a cada una de las

variables.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

Criterios de Confiabilidad Segin George y Mallery

No es confiable (es inaceptable) 0,00a0,49
No es confiable (es pobre) 0,50 a0,59
Baja confiabilidad (es cuestionable) 0,60 a 0,69
Existe confiabilidad (aceptable) 0,70a0,75
Fuerte confiabilidad (bueno) 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad (excelente) 0,90 a 1,00

El cuestionario acerca del instrumento de Licencia pre parto por Maternidad, se
aplico a una muestra piloto a 30 madres gestantes, atendidas en la Clinica Santa Anita
de lquitos, obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad con la aplicacion del

programa SPSS version 22.

Resumen del procesamiento para Variable X

N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos 2 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad para Variable X

Alfa de
N de elementos
Cronbach
, 792 30 Items

El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,792. Dicho

instrumento presenta fuerte confiable, con criterio de BUENA (ver Tabla 25), por ser

igual a 0,792. Demostrandose su consistencia interna.
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6.1.2 Confiabilidad de la variable Salud materno — neonatal de las gestantes

El cuestionario acerca del instrumento de Salud materno - neonatal, se aplicé a una
muestra piloto a 30 madres gestantes, atendidas en la Clinica Santa Anita de Iquitos,
obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad con la aplicacion del programa SPSS

version 22.

Resumen del procesamiento para Variable Y

N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos 2 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad para Variable Y

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,806 30 Items

El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,806. Dicho
instrumento presenta fuerte confiable, con criterio de BUENA (ver Tabla 25),

por ser igual a 0,806. Demostrandose su consistencia interna.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos:

Se realizara un estudio piloto para validar el cuestionario que mide las variables
del estudio. Realizaremos el analisis con el paquete estadistico SPSS, version

22. Se ingresaran los datos, despueés se hace el andlisis de los datos: Primero se
determinaran las tablas de frecuencias y porcentajes con sus respectivosgraficos
con la finalidad de encontrar los niveles de las variables en estudio. Luego se
encontrardn la Normalidad para determinar se trabaja con el Coeficiente de
Correlacién de PEARSON (si existe normalidad) o el Coeficiente de Correlacion
de Spearman (si no existe normalidad), con su gréafico de dispersion, con un nivel

de significancia de 95%.
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445 Eticaen la investigacion

No se violan los principios de No maledicencia, Beneficencia, Justicia y autonomia
en el presente trabajo. Tampoco se atenta contra los principios, estatutos y la
formacion de profesionales de la Universidad Alas Peruanas,
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS:

51 Andlisis descriptivo:

Tipo de domicilio

Tabla 4: Tipo de Domicilio

Vélidos
Frecuencia Porcentaje
Urbano 81 53,6
Urbano_Marginal o1 3338
Rural 19 126
Total 151 1000

Porcentaje

Urbano Urbano Marainal

FIGURA 7: Tipo de Domicilio



En cuanto a la tabla 4, Tipo de Domicilio de las madres gestantes, se evidencia que el 53.64%
tiene su vivienda en zona Urbana, el 33.77% vive en zona Urbano- Marginal, y solo el 12.58%
se ubica en la zona rural. Esto nos indica que la mayoria de las madres, materia de este estudio

residen en la zona urbana de la ciudad.

Edad en la que tuvo el parto

Tabla 5: Edad en la que tuvo el parto

Validos
Frecuencia Porcentaje

15-24 afios 55 36,4
25-34 afios 81 53,6
35-45 afics

15 9,9
Total

151 100,0

Porcentaje

15-24 afios 25-34 afios 3545 afos

FIGURA 8: Edad en la que tuvo el parto
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En cuanto a la tabla 5, Edad en la que las madres gestantes tuvieron su parto, se evidencia
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que el 34.42% lo hizo teniendo una edad entre 15 a 24 afios, el 53.64% tuvo su parto con una edad
de entre 25 a 34 afios, y el 9.93% de las madres, tuvieron su parto con edad entre los 35 a 45
afios. Esto nos indica que la mayoria de las madres, materia de este estudio tuvieron su parto en

una edad de 25 a 34 afos.

Grado de instruccion

Tabla 6: Grado de instruccion

Validos
Frecuencia Porcentaje
Primaria 31 20,5
Secundaria 87 57,6
Superior 33 21,9
Total 151 100,0

Porcentaje

T T T
Primaria Secundaria Superior

FIGURA 9: Grado de instruccién

Respecto a la tabla 6, Grado de Instruccion de las madres gestantes, se aprecia que el 20.53%
estudio solo Primaria, el 57.62% de las madres tiene estudios secundarios, y el
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21.85% de las madres, pudieron acceder a sus estudios superiores. Esto nos indica que la

mayoria de las madres, tienen estudios secundarios.

Estado Civil

Tabla 7: Estado Civil

Validos

Frecuencia Porcentaje
SOLTERA 63 41,7
CASADA 84 55,6
SEPARADA 2 13
VIUDA 2 1,3
Total 151 100,0

Porcentaje

SOLTERA CASADA SEPARADA VIUDA
Estado Civil

FIGURA 10: Estado Civil

Respecto al Estado Civil de las madres gestantes, tabla 7, se puede ver que el 41.72% de las
madres son solteras, el 15.23% de las madres son casadas, un 39.74% presentan la calidad de
convivientes, un 1.32% estan separadas de sus parejas y tan solo el 1.32% de las madres son
viudas.

Esto nos indica que la mayoria de las madres gestantes estan en calidad de madres solteras.
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Tipo de Trabajo

Tabla 8: Tipo de trabajc

Vélidos

Frecuencia Porcentaje
Obreras 0 manuales 60 39,7
Profesional 29 19,2
Comerciante, Independiente 62 41,1
Total 151 100,0

Tipo_de_trabajo

Porcentaje

FIGURA 11: Tipo de trabajo

En cuanto a la tabla 8, Tipo de Trabajo que las madres gestantes tuvieron, se puede apreciar
que el 39.74% son obreras y manuales, el 19.21% de las madres son profesionales, y el 41.06%
de las madres se dedican al comercio. Esto nos indica que la mayoria de las madres, materia
de este estudio son comerciantes.
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Horas de Trabajo

Tabla 9: Horas diarias de trabajo

Validos

Frecuencia Porcentaje
4 horas 0 menos 9 6,0
5-8 horas 84 55,6
9-10 horas 41 27,2
11 horas a mas 17 11,3
Total 151 100,0

Porcentaje

T T
4 horas 0 menos 58 horas

T
9-10 horas 11 horas a mas

FIGURA 12: Horas diarias de trabajo

En cuanto a latabla 9, Horas de Trabajo que las madres gestantes tuvieron, se puede apreciar que
el 5.96% trabajaron de 4 horas a menos, el 55.63% las madres han trabajado entre 5 a 8 horas, el
27.15% de las madres han estado trabajando entre 9 — 10 horas, y el 11.26% de las madres se
dedican a trabajar de 11 horas a mas al dia. Podemos ver claramente que el 55.63% de las madres

trabajan de 5 a 8 horas diarias.
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Dias de Licencia

Tabla 10: Dias de Licencia Pre parto

Validos
Frecuencia Porcentaje

Sin descanso 18 11,9
1-14 dias 47 31,1
15-29 dias 71 47,0
30-44 dias 12 7,9

60 dias a mas 3 2,0
Total 151 100,0

Porcentaje

Sin descanso 1-14 dias 1529 dias 3044 dias

60 dias a mas

FIGURA 13: Dias de Licencia

Respecto a latabla 10, Dias de Licencia que las madres gestantes tuvieron, podemos observar que

el 11.92% no tuvieron descanso por su parto, el 31.13% de las madres tomaron de 1 a 14 dias de

licencia pre parto, el 47.02% de las madres tuvieron de 15 a 29 dias de licencia p.p., el 7.95% de

las madres tuvieron de 30 a 44 dias de licencia p.p. y el 1.99% de las madres han descansado de

60 dias 0 mas. Podemos ver claramente que el 47.02% de las madres tuvieron de 15 a 29 dias

de licencia p.p..
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Género del RN

Tabla 11: Género del RN

. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Masculino 81 53,6 53,6 53,6
Validos Femenino 70 46,4 46,4 100,0
Total 151 100,0 100,0
&1
alr
o ?
I
f=
: ras]
S 53,642|
o 46,358
2
10
1 |
Masculino Femenino
Género RN

FIGURA 14: Género del RN

En cuanto a la tabla 11, Género del RN, se puede apreciar que el 52.32% de los neonatos son

hombres, y el 46.36% de los recién nacidos son mujeres. Esto nos indica que la mayoria de los

nuevos integrantes de las familias, los RN pertenecen al género masculino.
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Tipo de Parto

Tabla 12: Tipo de Parto

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Eutdécico 60 39,7 39,7 39,7
Vélidos Distdcico a1 60,3 60,3 100,0
Total 151 100,0 100,0
[
=
[
£ 4
[ 1]
2
(=]
o
2

J
EUTOCICO

Tipo Parto

DISTOCICO

FIGURA 15: Tipo de Parto

En cuanto a latabla 12, Tipo de Parto, se puede apreciar que el 39.07% de las madres han
tenido un parto eutdcico, y el 58.94% las madres han tenido un parto distocico (cesarea).

Esto nos indica que la mayoria de las madres, 58.94%, han tenido un parto distécico.



51 ANALISIS DE FRECUENCIAS

Tipo de Domicilio vs Peso y Talla del RN

Tabla 13: Tipo de Domicilio vs Peso y Talla del RN

Tipo de Peso (gr) RN Talla(cm) RN
Domicilio
De De De De De 3501 De 56
De 40- De 46- De 51-
1800- 2001- 2501- 3001- grA cma
; 45 cm 50 cm 55 cm
2000 gr 2500gr 3000gr 3500gr MAS mas
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Urbano 4 8 23 27 19 3 40 32 6
Urbano-
6 17 15 11 5 26 17 3
Marginal
Rural 1 2 3 9 4 2 9 6 2
Tipo de Domicilio Peso (gr) RN Porcentaje
De 1800-2000 De 2001-2500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501 gr A
gr gr gr gr MAS
Urbano 3% 5% 15% 18% 13% 54%
Urbano-Marginal 1% 4% 11% 10% % 34%
Rural 1% 1% 2% 6% 3% 13%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Tipo de Domicilio Talla (zm) RN ) Porcentaje
mas
Urbano De 49 cm  De 48880 cm  De 53186 cm ve 34?%'” @ 54%
Urbano-Marginal % 17% 11% 204 34%
Rural 1% 6% 4% 1% 13%
7% 50% 36% 7% 100%
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FIGURA 16: Tipo de Domicilio vs Peso
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En referencia a la tabla 13 y las Figuras 16 y 17, sobre el Tipo de Domicilio, el Peso
y Talla de los RN, se puede apreciar que los nifios cuyos pesos van de 2.5 Kg hacia
arriba ocupan un 46% de familias provenientes del casco urbano de la ciudad.
Podemos apreciar también que el 37% de los nifios tienen una talla entre 46 a 55 cm
y sus familias provienen también de la parte urbana; observandose un respetable 28%
de nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) que provienen de la zona urbano-

marginal.

Tipo de Domicilio y Tipo de Parto
Tabla 14: Tipo de Domicilio y Tipo de Parto

Tipo de Domicilio Tipo Parto
- - Total
EUTOCICO  DISTOCICO
URBANO 32 49 81
URBANO MARGINAL 20 31 51
RURAL 8 11 19
Total 60 91 151
Tipo de Tipod Parto .
. . . Porcentaje
Domicilio EUTOCICO DISTOCICO
Urbano 21% 32% 54%
Urbano-Marginal 13% 21% 34%
Rural 5% 7% 87%
40% 60% 100%
FIGURA 18: Tipo de Domicilio y Tipo de Parto
y 32
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10
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0% , ,
EUTOCICO DISTOCICO

Viendo latabla 14 y la figura 18, sobre el Tipo de Domicilio y el Tipo de parto, se puede apreciar
que el 32% de las madres que viven en la zona urbana han tenido un parto distécico (cesarea), en
tanto un 21% de las madres que viven en la zona urbano-marginal han tenido un parto eutdcico; a
la vez el 21% de las madres que viven en la zona urbano-marginal han tenido un parto dist6cico.
Finalmente, el 60% de las madres han tenido un parto distocico.

Edad de la madre vs Peso y Talla del RN

Tabla 15: Edad de la madre vs Peso y Talla del RN

Edad en el parto Peso (gr) RN Talla (cm) RN

De De De De De 3501 De 56
1800- 2001~  2501- 3001~ grA De40 Dede- Debl

cma
2000gr 2500gr 3000gr 3500gr MAs 42 ¢m S0cm - 55cem Tl

De 15-24 afios

1 9 18 16 11 5 30 18 2
De 25-34 afios 5 7 24 25 20 4 40 30 7
De 35 afios a mas 1 0 1 10 3 1 5 7 2
Edad en el parto Peso (gr) RN
De 1800-2000 De 2001-2500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501 gr A ~ Forcentaje
gr gr gr gr MAS
De 15-24 afios 1% 6% 12% 11% 7% 36%
De 25-34 afios 3% 5% 16% 17% 13% 54%
De 35 afios a mas 1% 0% 1% 7% 2% 10%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Edad en el parto Talla (cm) RN
Ded0-45  De 46-50cm  De 51-55cm  Ded6cma  Porcentaje
cm mas
De 15-24 afios 3% 2% 12% 1% 36%
N 3% 26% 20% 5% 54%
De 25-34 afios
De 35 afios a mas 1% 3% 5% 1% 10%
7% 50% 36% 7% 100%
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FIGURA 19: Edad de la madre y peso del RN
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De 40-45 cm De 46-50 cm De 51-55 cm De 56 cm a

En alusion a la tabla 15 y las Figuras 19 y 20, respecto a la Edad de la

madre en el parto, el Peso y Talla de los RN, se puede apreciar que los

nifios cuyos pesos van de

2.5 Kg hacia arriba ocupan un 46% de las madres cuyas edades oscilan
entre los 25 a 34 afios. Podemos apreciar también que el 46% de los nifios
tienen una talla entre 46 a 55 cm y sus madres tienen el mismo rango de
edad, es decir de 25 a 34 afos. Esto demuestra que la mejor edad para

tener un RN con buen peso y mejor talla esta entre los 25 a 34 afios, seguin

nuestro estudio.

Edad de la madre vs Tipo de parto

Tabla 16: Edad de la madre vs Tipo de Parto

mas

Edad en el parto Tipo Parto Total
DE 15-24 ANOS 26 29 55
DE 25-34 ANOS 29 52 81
DE 35-45 ANOS 5 10 15
Total 60 91 151

Edad en el parto EUTOQIped BABDOCICO  Porcentaje

De 15-24 afios 17% 19% 36%

De 25-34 afios 19% 34% 54%

De 35 afios a mas 306 7% 90%

40% 60% 100%
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| Figura 21: Edad de la madre vs Tipo de Parto |




Observando la tabla 16 y la figura 21, sobre la Edad de la madre y el Tipo de parto,
se puede apreciar que el 34% de las madres con edad entre 25 a 34 afios han tenido
un parto distdcico, en tanto un 19% de las madres que tienen también de 25 a 34 afios
han tenido un parto eutocico; a la vez el 19% de las madres con edades entre 15 a 24
afios han tenido un parto distécico.

Educacion de la madre vs Peso, Talla del RN y Tipo de Parto

Tabla 17: Educacion de la madre vs Peso y Talla del RN

Recuento
Educacion Peso (gr) RN Talla (cm) RN
De De De De De De 56
1800- 2001~ 2501 3001- 3501gr oeeo Do or DM emg
2000 gr 2500gr 3000gr 3500gr A MAS mas
Primaria 1 3 8 13 6 3 18 9 1
Secundaria 5 6 25 32 19 5 41 35 6
Superior 1 7 10 6 9 2 16 11 4
Porcentajes
Educacion Peso (gr) RN
De 1800-2000 De 20012500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501grA Forcentaje
ar ar ar ar MAS
Primaria 1% 2% 5% 9% 4% 21%
Secundaria 3% 4% 17% 21% 13% 58%
Superior 1% 5% 7% 4% 6% 22%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Educacion Talla (cm) RN
De 40-45cm  De 46-50cm  De 51-55cm  De96¢ma  Porcentaje
mas
Primaria 2% 12% 6% 1% 21%
Secundaria 3% 27% 23% 4% 58%
Superior 1% 11% 7% 3% 22%
7% 50% 36% 7% 100%
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Observando ahora la tabla 17 y las Figuras 22 y 23, sobre la Educacion de la madre,

75



el Peso y Talla de los RN, se puede apreciar que el 51% de las madres cuyos nifios

tienen pesos que van de 2.5 Kg hacia arriba han estudiado secundaria. Podemos

apreciar también que el 50% de las madres cuyos nifios tienen una talla entre 46 a

55 cm también han estudiado secundaria; observandose a su vez que 18% de las

mamas con nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) han estudiado Primaria

y Educacion Superior respectivamente. Podemos apreciar que las madres con

estudios de Primaria tienen RN con bajo peso, en tanto las que estudiaron

Secundaria tienen RN con mayor peso y talla.

FIGURA 22: Educacion de la madre vs Peso del RN
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Tabla 18: Educacion de la madre vs Tipo de parto

Tipo dz Parto
EUTOCICO DISTOCICO

Primaria 15 16

Educacion Secundaria 36 51

Superior 9 24

Educacion Tipo de Parto Porcentaje
EUTOCICO DISTOCICO
Primaria 10% 11% 21%
Secundaria 24% 34% 58%
Superior 6% 16% 78%
40% 60% 100%

FIGURA 24: Educacion de la madre vs Tipo de parto
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Al estudiar la tabla 18 y la figura 24, sobre la Educacion de la madre y el Tipo de

parto, se puede apreciar que el 34% de las madres con Educacién Secundaria han

tenido un parto distécico, en tanto un 24% de las madres también con Instruccion

Secundaria han tenido un parto eutécico; a la vez el 16% de las madres con grado

Superior han tenido un parto distocico
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Estado civil de la madre vs Peso, Talla del RN y Tipo de parto

Tabla 19: Estado civil de la madre vs Peso y Talla del RN

Recuento
Estado civil Peso (gr) RN Talla (cm) RN
De1800- De2001- De2501- De3001- De3501 De40- De46- Deb5l- D€96
2000gr  2500gr 3000gr 3500gr gramas 45cm 50cm  95cm més
Soltera 3 5 22 21 12 7 30 22 4
Casada 4 10 19 29 22 3 44 30 7
Separada 0 1 1 0 0 0 0 2 0
Viuda 0 0 1 1 0 0 1 1 0
Porcentajes
Estado Civil Peso (gr) RN
De 1800-2000 De 2001-2500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501gr A  Porcentaje
gr gr gr gr MAS
Soltera 2% 3% 15% 14% 8% 42%
Casada 3% 7% 13% 19% 15% 56%
Separada 0% 1% 1% 0% 0% 1%
Viuda 0% 0% 1% 1% 0% 1%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Estado Civil Talla (Cm) RN
Porcentaje
De40-45cm De4650cm De5l-55cm o oo ?
Soltera 5% 20% 15% 3% 42%
Casada 2% 29% 20% 5% 56%
Separada 0% 0% 1% 0% 1%
Viuda 0% 1% 1% 0% 1%
7% 50% 36% 7% 100%

Al analizar la tabla 19 y las Figuras 25 y 26, con referencia al Estado Civil de las

madres, el Peso y Talla de los RN, se puede apreciar que el 47% de las parturientas

de los nifios cuyos pesos son mayores de 2.5 Kg pertenecen al grupo de las casadas,

observando al mismo tiempo que un 37% de las madres con nifios por encima de

2.5Kg de peso son solteras. Podemos apreciar también que el 49% de las mamas con

nifios que tienen una talla entre 46 a 55 cm son casadas; observandose 35% de madres

con nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) que son madres solteras.
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FIGURA 25: Estado civil de la madre vs Peso
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Tabla 20: Estado civil de la madre vs Tipo de parto

Tipo de Parto

| EUTOCICO DISTOCICO

Soltera 30 33
Casada 29 55
Estado Civil >eparada

Viuda 1

Estado Civil Tipo de Parto Porcentaje
EUTOCICO DISTOCICO
Soltera 20% 22% 42%
Casada 19% 36% 56%
Separada 0% 1% 1%
Viuda 1% 1% 1%
40% 60% 100%

NN\

FIGURA 27: Estado civil de la madre vs Tipo de parto
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Apreciando la tabla 20 y la figura 27, sobre el Estado Civil de la madre y el Tipo de

parto, se puede ver que el 36% de las madres son casadas y han tenido un parto

distécico; a la vez el 22% de las madres solteras han tenido un parto distécico
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Tipo de trabajo de la madre vs Peso, Talla del RN y Tipo de Parto.

Tabla 21:

Tipo de trabajo de la madre vs Peso y Talla del RN

Tipo de trabajo

Obreras

Profesional

Comerciante-
Independiente

Peso (gr) R Talla (cm) RN
De 1800- De2001- De2501- De3001- De3501 De40-45 De46-50 De51-55 Deb56cm
2000 gr 2500 gr 3000 gr 3500gr gramas cm cm cm amas
3 2 20 19 16 3 32 22 3
1 6 7 8 7 1 17 11 0]
3 8 16 24 11 6 26 22 8

Tipo de trabajo

Peso (gr) RN

De 18002000 De 2001-2500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501 gr A ~ Forcentaje
gr gr ar gr MAS
Obreras 2% 1% 13% 13% 11% 40%
Profesional 1% 4% 5% 5% 5% 19%
Comerciante-Independiente 2% 5% 11% 16% 7% 41%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Tipo de trabajo Talla (cm) RN
Porcentaje
De40-45cm  Ded6-50cm  DeS5l-ssem  Df oo lM@
Obreras 2% 21% 15% 2% 40%
Profesional 1% 11% 7% 0% 19%
Comerciante-Independiente 4% 17% 15% 5% 41%
7% 50% 36% 7% 100%

Apreciando la tabl

a 21y las Figuras 28 y 29, sobre el Tipo de Trabajo de la madre, el

Peso y Talla de los RN, se puede ver que el 35% de las madres con nifios que pesan

mas de 2.5 Kg son

el mismo peso son comerciantes. Cabe destacar también que el 36% de las madres

de nifios que tienen una talla entre 46 a 55 cm son obreras; a la vez el 32% de madres

obreras, no trabajan; en tanto un 34% de las mamas con nifios con

con nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) se dedican al comercio.
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FIGURA 28: Tipo de trabajo de la madre vs Peso del RN
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FIGURA 29: Tipo de trabajo de la madre vs Talla del RN
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Tabla 22: Tipo de trabajo de la madre vs Tipo de parto

Tipo de Parto
~—— ________ _EUTOCICO DISTOCICO
Obrera 15 16 '
Tipo de Profesional 36 51
trabajo Comerciante- 9 24
Independiente
Tipo de i :
p Tipo de Parto Porcentaje
trabajo EUTOCICO DISTOCICO
Obrera 10% 11% 21%
. 0,
Profesional 24% 34% 58%
0,
Comerciante- 6% 15% 21%
Independiente
40% 60% 100%

FIGURA 30: Tipo de trabajo de la madre vs Tipo de parto
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Prestando atencion la tabla 22 y la figura 30, sobre el Tipo de Trabajo de la madre y

el Tipo de parto, se puede apreciar que el 34% de las madres son profesionales y han

tenido un parto distdcico, en tanto un 24% de las madres también profesionales han

tenido un parto eutdcico; a la vez el 15% de las madres dedicadas al comercio han
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tenido un parto distocico
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Tiempo de Licencia vs Peso, Talla del RN y Tipo de Parto.

Tabla 23: Tiempo de Licencia vs Peso y Talla del RN

Tiempo Peso (gr) R Talla cm) RN
c_ie i De 1800- De2001- De2501- De3001- De3501 De40-45 De46-50 De51-55 De56cm
licencia 2000gr  2500gr 3000gr 3500gr gramas cm cm cm amas
3 6 20 16 11 4 33 15 7
De 1 -14dias
8 23 32 15 6 34 34 3
De 15 -29dias
3 2 0 3 8 0 8 6 1
De 30 - 49dias
Tiempo de Peso (gr) RN
licencia Porcentaje
De 1800-2000 De 2001-2500 De 2501-3000 De 3001-3500 De 3501 gr A J
gr gr gr gr MAS
De 1 -14dias 2% 4% 13% 11% 7% 37%
De 15 -29dias 1% 5% 15% 21% 10% 52%
0 0 0 0 (o)
De 30 -49dias 2% 1% 0% 2% 5% 11%
5% 11% 28% 34% 23% 100%
Tiempo de Talla (cm) RN
licencia Porcentaje
De40-45cm  De46-50cm De51-55cm  D° Er’]fé‘;m a
De 1 -14dias 3% 22% 10% 5% 37%
De 15 -29dias 4% 23% 23% 2% 52%
De 30 -49dias 0% 5% 4% 1% 11%
7% 50% 36% 7% 100%

Analizando a la tabla 23 y las Figuras 31 y 32, sobre el Tiempo de Licencia, el Peso
y Talla de los RN, se puede apreciar que el 46% de madres con nifios cuyos pesos
van de 2.5 Kg hacia arriba han tenido un descanso prenatal entre 15 a 29 dias; en tanto
hay un 31% de madres que solo tuvieron hasta 14 dias de descanso. Por otro lado el
46% de madres con nifios que tienen una talla entre 46 a 55 cm tuvieron de 15 a 29
dias para descansar; observandose a su vez un 32% de madres de nifios con el mismo

intervalo de talla (46-55 cm) que descansaron hasta 14 dias.
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FIGURAZ3L1: Tiempo de Licencia vs Peso del RN
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Tabla 24: Tiempo de Licencia vs Tipo de parto

Tipo ce Parto
EUTOCICO DISTOCICO

Tiempo de De 1 -14dias 18 38
licencia 36 43
De 15 -29dias
De 30 -49dias 6 10

Tipo de Parto
EUTOCICO DISTOCICO

Porcentaje

De 1 -14dias 12% 25% 37%
Tiempo de 24% 28% 52%
Licencia De 15 -29dias 4% 7% 11%
De 30 -49dias
40% 60% 100%

FIGURA 33: Tiempo de Licencia vs Tipo de parto
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Al estudiar latabla 24 y la figura 33, sobre el Tiempo de licencia de la madre y el Tipo

de parto, se puede apreciar que el 28% de las madres con descanso de 15 a 29 dias

han tenido un parto distécico, en tanto un 24% de las madres con el mismo descanso,

de 15 a 29 dias, han tenido un parto eutdcico; a la vez el 25% de las madres con

descanso de hasta 14 dias han tenido un parto distécico. Contrariamente, cuanto mas

descanso, de 30 a 49 dias, reflejan menor porcentajes en parto distocico y eutocico.

El tie

mpo de descanso Y el estado de salud del RN hasta 28 dias.
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Salud Materno — Neo Natal.

Tabla 25: Salud Materno - Neo natal

Valido Frecuencia Porcentaje

MUY BUENA 15 10%

BUENA 118 78%

ACEPTABLE 18 12%

T 151 100%
FIGURA 34: Salud Materno - Neo natal
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En cuanto a la tabla 25, Salud Materno - Neo natal, se puede apreciar que el 78% de

las madres han presentado una buena salud, tanto de ellas como de los recién nacidos,

existiendo un 12% con un estado de salud aceptable.
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Tiempo de Licenciay la Salud RN

Tabla 26: Tiempo de Licencia y Salud Neo natal

Dias de Licencia Salud Neo Natal Total

MUY BUENA BUENA  ACEPTABLE

De 1 -14dias 5 43 8 56
De 15 -29dias 8 63 8 79
De 30 -49dias 2 12 2 16
Total 15 118 18 151

FIGURA 34: Tiempo de Licencia y Salud Neo Natal
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Podemos apreciar, segun la Tabla 26 y Figura 35, que cuanto mas tiempo de descanso
por Licencia que tenga la gestante, ello incide en una mejor salud del RN, viendo que

con Licencia de 15-29 dias existe una Buena salud del RN en un 42% por un 5% de

muy buena salud del RN.
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5.1.1 Andlisis inferencial

PRUEBA DE NORMALIDAD
Esta prueba se efectlia antes de realizar la Contrastacion de hipétesis respectiva,
por lo que determinaremos si hay una distribucion normal de los datos (estadistica
paramétrica) o no, es decir una libre distribucién (estadistica no paramétrica). Para
tal efecto, utilizaremos la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (n > 50),
con ayuda del software SPSS 22.

Previamente se postulan dos hipotesis una nula y la otra alterna con sus
valores asignados, los mismos que indicaran si estamos frente a una muestra

normal 0 no.

Ho: Los datos (variable) provienen de una distribucion normal.
Ha: Los datos (Variable) no provienen de una distribucion normal

Ho, si y solo si: Sig > 0,05 Ha, si y solo si: Sig < 0,05

Tabla 27: Prueba de Normalidad: Kolmogorov-Smirnov

LICENCIA SALUD
MATERNO-
PRE PARTO NEONATAL

N 151 151

Parametros normales*® |V|e0|-a ) ) 104702 78344
Desviacion tipica 1,69630 1,67105

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,895 3,774
Sig. asint6t. (bilateral) ,002 ,000

a. La distribucion de contraste esla Normal.

b. Se han calculado a partir de losdatos.
En la Tabla 30, para la variable Licencia Preparto, el valor estadistico relacionado con la
prueba nos indica un valor 1,895 con una muestra igual a 151 madres gestantes, el valor
de significancia es igual 0,002. Como este valor es inferior a 0,05, se infiere que hay
razones suficientes para rechazar la hipotesis nula, y aceptar la hipotesis alterna,

concluyendo que los datos no provienen de una distribucién normal.

Respecto a la variable Salud Materno-Neonatal, el valor estadistico relacionado con la

prueba nos indica un valor 3,774 con una muestra igual a 151 madres gestantes, el valor
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de significancia es igual 0,000. Como este valor es inferior a 0,05, se infiere que hay
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razones suficientes para rechazar la hipotesis nula, y aceptar la hipotesis alterna,

concluyendo que los datos no provienen de una distribucién normal.

Conclusiones de la prueba de normalidad

Ambas variables presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar la prueba

de hipdtesis a alcance correlacional se deberd utilizar el estadigrafo de chi cuadrado de

Pearson para ver la dependencia entre las variables.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Hipétesis General:

3)

Planteamiento de la hipotesis:

Ho: NO Existe una relacion significativa entre la Licencia pre parto por

Maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la

clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

Hi: SI Existe una relacion significativa entre la Licencia pre parto por

Maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la

clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

b) Nivel de confianza
95% de nivel de confianza
¢) Nivel significancia
5% (p-valor <,05)
d) Eleccion del estadistico
Realizando los célculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el VValor del Chi- Calculado Ver Tabla 31.

Tabla 28: Prueba de chi-cuadrado Hipoétesis General
Sig. asintotica

Valor d (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7622 6 ,002
Razén de verosimilitudes 18,408 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,949 1 ,000
N de casos validos 151

a. 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,89.

Interpretacion
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Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla 32,
el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value =
0,002 < 0,05), por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la alterna
H;.

Decision
Valor 0,002 < p-valor 0,05)

Entonces tomamos la decision de rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
general.

Conclusion

Se concluye que “Existe una relacion significativa entre la Licencia pre parto por
Maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica
“Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017,

6.2 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

3)

Planteamiento de la hipotesis
Ho: NO Existe una relacion significativa entre el tiempo de Licencia pre parto por
maternidad ante parto y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas

en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

Hi: Sl Existe una relacion significativa entre el tiempo de Licencia pre parto por
maternidad ante parto y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas

en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

Nivel de confianza

95% de nivel de
confianza

Nivel significancia
5% (p-valor <,05)
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d) Eleccion del estadistico

Realizando los calculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el VValor del Chi- Calculado Ver Tabla 31.

Tabla 29: Prueba de chi-cuadrado Hipoétesis Especifica 1
Sig. asintética

Valor al .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0332 6 ,004
Razon de verosimilitudes 18,010 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,120 1 ,000
N de casos validos 151

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,49.

Interpretacion

Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla 33,
el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value =
0,004 < 0,05), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la alterna
Hi.

Decision

Valor 0,004 < p-valor

(0,05)

Entonces tomamos la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
general.

Conclusion

Se concluye que “Existe una relacion significativa entre el tiempo de Licencia
pre parto por maternidad ante parto y la salud materno — neonatal de las gestantes
atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017,

92



6.3 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

a) Planteamiento de la hipdtesis

b)

Ho: NO Existe una relacion significativa entre las caracteristicas laborales de las
gestantes que reciben Licencia pre parto por maternidad y la salud materno
— neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en

los afios 2015 — 2017.

H1: SI Existe una relacion significativa entre las caracteristicas laborales de las
gestantes que reciben Licencia pre parto por maternidad y la salud materno
— neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en
los afios 2015 — 2017.

Nivel de confianza
95% de nivel de confianza
Nivel significancia
5% (p-valor < 0,05)

Eleccién del estadistico
Realizando los calculos con el software estadistico SPSS Ultima version, se
obtiene el VValor del Chi- Calculado Ver Tabla 31.

Tabla 30: Prueba de chi-cuadrado Hipotesis Especifica 2
¢ig. asintdtica

Valor gl

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,7692 6 ,006
Razon de verosimilitudes 20,005 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,816 1 ,003
N de casos validos 151

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,30.

Interpretacion:
Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla 34,

el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value = 0,006
< 0,05), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la alterna Hj.
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€)

Decision
Valor 0,006 < p-valor (0,05)
Entonces tomamaos la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

general.

Conclusién

Se concluye que “Existe una relacion significativa entre las caracteristicas

laborales de las gestantes que reciben Licencia pre parto por maternidad y la salud

materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos,
en los afios 2015 — 2017,

6.4 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

3)

Planteamiento de la hipotesis

Ho:

Hi:

NO Existe wuna relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes que reciben Licencia pre parto por
maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la
clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

SI Existe una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes que reciben Licencia pre parto por
maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la

clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017.

b) Nivel de confianza

0)

95% de nivel de confianza

Nivel significancia
5% (p-valor <,05)

d) Eleccion del estadistico

Realizando los calculos con el software estadistico SPSS ultima version, se
obtiene el VValor del Chi- Calculado Ver Tabla 31.
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€)

Tabla 31: Prueba de chi-cuadrado Hipoétesis Especifica 3
Sig. asintotica

Valor g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,2002 6 ,000
Razon de verosimilitudes 28,395 6 ,005
Asociacion lineal por lineal 24,584 1 ,005
N de casos validos 151

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,20.

Interpretacion

Segun los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la tabla 35,
el valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value =
0,000 < 0,05), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la alterna

Ha.

Decision
Valor 0,000 < p-valor (0,05)
Entonces tomamos la decisidn de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis

general.

Conclusion

Se concluye que “Existe una relacion significativa entre las caracteristicas

sociodemograficas de las gestantes que reciben Licencia pre parto por maternidad

y lasalud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”,

Iquitos, en los afios 2015 — 2017 .
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5.2

Discusién de resultados

Guendelman, (2006). examind los tipos de licencia de maternidad de las
trabajadoras embarazadas en California y el trabajo, datos demogréficos y
caracteristicas de bienestar asociados con dejar de tomar la licencia de maternidad.
A diferencia de la mayoria de los Estados, California ofrece licencia de embarazo
pagado hasta 4 semanas prenatal y 6 a 8 semanas postnatal. Las mujeres que
trabajaron por lo menos 20 h/semana durante los dos primeros trimestres del
embarazo o hasta la fecha de la deteccion prenatal. La tasa de respuesta global fue
del 73%. Cincuenta y dos por ciento de las mujeres no tomd ninguna licencia,
32% tomd licencia prenatal esperando volver a su trabajo o empleador en algun
momento después del parto, y 9% dejaron su empleo durante el embarazo. Para las
que dejaron su trabajo con licencia pagada (69%), el estado era la principal fuente
de pago (74%). Problemas meédicos (52%) fueron las razones mas comunes
indicadas para renunciar. Los predictores mas fuertes de licencia versus trabajo
durante todo el embarazo fueron se sienten estresadas y cansadas (ajustado o0 =4.3,
IC del 95% [2,2-8.2]) y nifios (ajustado OR = 2.1, IC 95%: [1.2-3.7]), seguido por
factores ocupacionales (turno de noche, trabajo frustrante y poco flexible, tenencia
de trabajo). Los beneficios de maternidad no se determinan s6lo tomando licencia
prenatal. En la investigacién encontramos que la edad en la que las madres
gestantes tuvieron su parto, se evidencia que el 34.42% lo hizo teniendo una
edad entre 15 a 24 afios, el 53.64% tuvo su parto con una edad de entre 25 a 34
afios, y el 9.93% de las madres, tuvieron su parto con edad entre los 35 a 45
afios. Esto nos indica que la mayoria de las madres, materia de este estudio
tuvieron su parto en una edad de 25 a 34 afios, con un grado de Instruccién de las
madres gestantes, se aprecia que el 20.53% estudié solo Primaria, el 57.62% de
las madres tiene estudios secundarios, y el 21.85% de las madres, pudieron

acceder a sus estudios superiores. Esto nos indica que la mayoria de las madres,

tienen estudios secundarios

Berkowitz, (1995). realiz6 una revision de la literatura cientifica sobre el papel de
la actividad fisica laboral, el cual sugiere que la bipedestacién prolongada y largas

horas de trabajo pueden aumentar el riesgo de parto prematuro. Aunque la
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legislacion sobre la maternidad y el trabajo en muchos paises europeos ha regulado
los horarios de trabajo y las condiciones de trabajo para las mujeres embarazadas,
ninguno de los paises europeos excepto Francia parece haber experimentado una
reduccién en las tasas de parto prematuros. Francia ha tenido una legislacion
integral de la maternidad y un programa nacional dirigido especificamente a reducir
el nacimiento prematuro. Segun la investigacién encontramos que el tipo de Trabajo
que las madres gestantes tuvieron, se puede apreciar que el 39.74% son obreras y
manuales, el 19.21% de las madres son profesionales, y el 41.06% de las madres
se dedican al comercio. Esto nos indica que la mayoria de las madres, materia de
este estudio son comerciantes, y que el 5.96% trabajaron de 4 horas a menos, el
55.63% las madres han trabajado entre 5 a 8 horas, el 27.15% de las madres han
estado trabajando entre 9 — 10 horas, yel 11.26% de las madres se dedican a trabajar
de 11 horas a mas al dia. Podemos ver claramente que el 55.63% de las madres
trabajan de 5 a 8 horas diarias.

Cooklin, (2007). El estudio concluyo que problemas en el lugar de trabajo durante
el embarazo, se asocia con un pobre bienestar materno psicologico. Los derechos y
las condiciones de trabajo son factores de consideracion en la evaluacion del
bienestar psicosocial prenatal. Segun los datos de la investigacion, el 11.92% no
tuvieron descanso por su parto, el 31.13% de las madres tomaron de 1 a 14 dias de
licencia pre parto, el 47.02% de las madres tuvieron de 15 a 29 dias de licencia p.p.,
el 7.95% de las madres tuvieron de 30 a 44 dias de licencia p.p. y el 1.99% de las
madres han descansado de 60 dias 0 mas. Podemos ver claramente que el 47.02% de
las madres tuvieron de 15 a 29 dias de licencia p.p.. Asimismo, sobre el Tipo de
Domicilio, el Peso y Talla de los RN, se puede apreciar que los nifios cuyos pesos
van de 2.5 Kg hacia arriba ocupan un 46% de familias provenientes del casco urbano
de la ciudad. Podemos apreciar también que el 37% de los nifios tienen una talla
entre 46 a 55 cm y sus familias provienen también de la parte urbana; observandose
un respetable 28% de nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) que provienen

de la zona urbano-marginal.

Guendelman, Perla, et al (2009). Los resultados demuestran que en general, no
hubo diferencias marcadas en el tiempo de gestacion o peso medio al nacer. Sin

embargo, en un subgrupo de mujeres cuyos esfuerzos superaron sus recompensas
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laborales, se prolongé la gestacion (cociente de riesgo para la entrega de cada dia
entre 36 y 41 semanas, 0.56, IC 95%, 0,34 0,93). “La licencia de maternidad en

mujeres laboralmente tensas puede reducir cesareas y gestaciones prolongadas”.

Nandi y Hajizadeh, (2017), utilizaron datos de la historia de nacimiento recogidos
a través de las encuestas demogréficas y salud para montar un panel de
aproximadamente 300.000 nacimientos en 20 paises desde 2000 a 2008; Estos datos
observacionales se fusionaron con informacion longitudinal sobre la duracion de la
licencia de maternidad pagada proporcionada por cada pais. Se estimé el efecto de
un aumento en licencia de maternidad en el afio anterior en la probabilidad del nifio
(menor de 1 afio), neonatal (menor de 28 dias), post neonatal (entre 28 y d y 1
después del nacimiento) de disminuir la mortalidad; efectos fijos por pais y afio se
incluyeron para controlar, respectivamente, respecto al tiempo; que varié entre paises
y tendencias temporales de mortalidad, que fueron compartidos entre los paises.
Tasas medias de mortalidad infantil, mortalidad neonatal y mortalidad durante el
periodo de estudio fueron 55.2, 30.7 y 23.0 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente.
Cada mes adicional de licencia por maternidad pagada se asocidO con muertes
infantiles menos 7,9 por 1.000 nacidos vivos (IC del 95%: 3.7, 12.0), reflejando
una reduccion relativa del 13%. Reducciones en la mortalidad infantil asociada a
aumentos en la duracion de la licencia de maternidad pagada se concentraron en el
periodo post neonatal. Las estimaciones fueron ajustandose por caracteristicas
individuales, domésticos y nivel de pais, aunque puede haber factores de confusion
residual que varian con el tiempo, como cambios en las politicas coincidentes. En la
investigacion respecto a la Edad de la madre en el parto, el Peso y Talla de los RN, se
puede apreciar que los nifios cuyos pesos van de 2.5 Kg hacia arriba ocupan un 46%
de las madres cuyas edades oscilan entre los 25 a 34 afios. Podemos apreciar también
que el 46% de los nifios tienen una talla entre 46 a 55 cm y sus madres tienen el
mismo rango de edad, es decir de 25 a 34 afios. Esto demuestra que la mejor edad
para tener un RN con buen peso y mejor talla esta entre los 25 a 34 afios, seguin nuestro

estudio.

Plante, Malenfant (1998). Aproximadamente el 1% de las trabajadoras embarazadas
se benefician de una "especial maternidad" en Dinamarca, en comparacion con 0,1%

en Finlandia, mientras que, en Quebec, cerca del 40% de
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las mujeres se benefician de las medidas preventivas de la reasignacion de trabajo
durante su embarazo. En este articulo, se analizaron las razones de estas disparidades
entre las tasas de utilizacion en Finlandia, Dinamarca y Quebec a la luz de la
experiencia de Quebec en los Ultimos 16 afios. De acuerdo al resultado de la
investigacion encontramos que sobre la Educacion de la madre, el Peso y Talla de los
RN, se puede apreciar que el 51% de las madres cuyos nifios tienen pesos que van de
2.5 Kg hacia arriba han estudiado secundaria. Podemos apreciar también que el50%
de las madres cuyos nifios tienen una talla entre 46 a 55 cm también han estudiado
secundaria; observandose a su vez que 18% de las mamas con nifios con el mismo
intervalo de talla (46-55 cm) han estudiado Primaria y Educacion Superior
respectivamente. Podemos apreciar que las madres con estudios de Primaria tienen
RN con bajo peso, en tanto las que estudiaron Secundaria tienen RN con mayor peso
y talla. Asimismo, con referencia al Estado Civil de las madres, el Peso y Talla de
los RN, se puede apreciar que el 47% de las parturientas de los nifios cuyos pesos son
mayores de 2.5 Kg pertenecen al grupo de las casadas, observando al mismo tiempo
que un 37% de las madres con nifios por encima de 2.5Kg de peso son solteras.
Podemos apreciar también que el 49% de las mamas con nifios que tienen una talla
entre 46 a 55 cm son casadas; observandose 35% de madres con nifios con el mismo

intervalo de talla (46-55 cm) que son madres solteras.

Tophoj, Sabroe (1999), las mujeres con derecho a una maternidad mas largo,
obtenidos a través de la negociacion colectiva, fueron empleadas principalmente en
los grupos ocupacionales relacionados con el sector publico y en licencia por
enfermedad significativamente mas, que las mujeres con la licencia de maternidad
corta, laobtuvieron solo a través de la legislacion. Los diagnosticos difieren entre los
dos grupos. Datos sugieren desiguales posibilidades para la obtencion de embarazo
relacionado con la licencia por enfermedad, como las mujeres con mas entrenamiento
y una situacion de empleo mas segura tenia licencia por enfermedad
significativamente mayor que otras mujeres. De acuerdo a los datos de la
investigacion encontramos que sobre el Tipo de Trabajo de la madre, el Peso y Talla
de los RN, se puede ver que el 35% de las madres con nifios que pesan mas de 2.5
Kg son obreras, no trabajan; en tanto un 34% de las mamas con nifios con el mismo

peso son comerciantes. Cabe destacar también que el 36% de las madres
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de nifios que tienen una talla entre 46 a 55 cmson obreras; a la vez el 32% de madres

con nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm) se dedican al comercio.

Blondel de Vigoureux, (2017), las mujeres fueron entrevistadas entre el parto y
postparto para recoger informacion sobre empleo, fecha de la licencia, factores
sociodemograficos y caracteristicas médicas. Entre las mujeres que trabajaron
durante el embarazo, 27.5% reportd licencia ocupacional temprana (antes de
gestacion 24 semanas). Licencia ocupacional temprana era mas frecuente entre las
mujeres con empleos inestables (plazo fijo vs no-contrato a plazo fijo: ajustado odds
ratio aOR = 1.60 [intervalo de confianza del 95% 1.84 1.40]) y con categorias
profesionales menos cualificados (trabajadores manuales vs. gerentes y posiciones
superior intelectual: a OR = 2.96 [2.30-3.82]). Segun la investigacion, sobre el
Tiempo de Licencia, el Peso y Talla de los RN, se puede apreciar que el 46% de
madres con nifios cuyos pesos van de 2.5 Kg hacia arriba han tenido un descanso
prenatal entre 15 a 29 dias; en tanto hay un 31% de madres que solo tuvieron
hasta 14 dias de descanso. Por otro lado el 46% de madres con nifios que tienen
una talla entre 46 a 55 cm tuvieron de 15 a 29 dias para descansar; observandose
a su vez un 32% de madres de nifios con el mismo intervalo de talla (46-55 cm)

gue descansaron hasta 14 dias

Macazana (2016), Al realizar la investigacion se encuentra que no se alcanzan los
resultados programados por el producto: Adolescentes acceden a servicios de salud
para la prevencion del embarazo, debido a que el Gobierno Regional de Ucayali
necesita fortalecer sus capacidades técnicas e institucionales en materia de
presupuesto por resultados. Esta situacion hace que la implementacion del producto
no se desarrolle acorde con los documentos técnicos establecidos, afectando el
cumplimiento de metas, el costeo del producto, la disponibilidad de recursos,
insumos v la calidad de atencidn en los servicios diferenciados. En este escenario se
considera pertinente que el Estado pueda contar con una politica nacional especifica
para la prevencion del embarazo adolescente que se implemente a traves del
presupuesto por resultados. En la investigacion encontramos que cuanto mas tiempo
de descanso por Licencia que tenga la gestante, ello incide en una mejor salud del
RN, viendo que con Licencia de 15-29 dias existe una Buena salud del RN en un

42% por un 5% de muy buena salud del RN.



5.3

Conclusiones:

PRIMERA:

Segun losresultados de la prueba de Chi-Cuadrado el valor de significancia p- value
(sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value = 0,002 < 0,05), por lo tanto, serechaza
la hipotesis nula HO y se acepta la alterna H1., por lo tanto se concluye que “Existe
una relacién significativa entre la Licencia pre-parto por Maternidad y la salud
materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en
los afios 2015 — 2017 .

SEGUNDA:

De acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado el valor de significancia
p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value = 0,004 < 0,05), por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula HQ y se acepta la alterna H1. entonces se concluye que
“Existe una relacion significativa entre el tiempo de Licencia pre parto por
maternidad ante parto y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en

la clinica “Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017 "
TERCERA:

De acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa que el
valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value = 0,006
< 0,05), por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula HQ y se acepta la alterna H1,
entonces se concluye que “Existe una relacion significativa entre las caracteristicas
laborales de las gestantes que reciben Licencia pre parto por maternidad y la salud
materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos,
en los afios 2015 — 2017 .

CUARTA:

De acuerdo a los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa que el valor
de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value = 0,000

< 0,05), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula HQ y se acepta la alterna H1,
entonces tomamos la decision de que “Existe una relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que reciben Licencia pre parto por
maternidad y la salud materno — neonatal de las gestantes atendidas en la clinica

“Santa Anita”, Iquitos, en los afios 2015 — 2017 .
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5.4

Recomendaciones

Después de realizar el presente estudio de investigacion de la Tesis, podemos

recomendar:

Es preciso y recomendable que las madres en estado de gestacion acudan siempre a
sus controles para bienestar tanto de ellas como la salud fetal, y si son madres
trabajadoras, hacer prevalecer su derecho a la licencia prenatal, hecho que resulta muy
importante para la buena salud de ambos (madre y RN).

Se debe prestar mayor atencion a los datos estadisticos y a la atencion médica que
requieren las madres, ya que uno de los principales problemas para conocer la real
magnitud de la mortalidad neonatal, para ir y priorizar el problema, y decidir
intervenciones, es la falta de datos y mala calidad de los que estan disponibles.

Para reducir los niveles de mortalidad infantil y materna, se requiere contar con
servicios de salud de calidad, donde los equipos de profesionales trabajen por la
mejora continua de las inversiones de salud para asi cubrir las necesidades médicas
de las mujeres y nifios usuarios. En este sentido, es necesario definir un conjunto de
intervenciones que demanden de consenso, de politicas nacionales, y estrategias que
incorporen de manera decidida a la comunidad y a otros sectores, ademas del sector
Salud.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas que influyen en los problemas de
la licencia por enfermedad, se sugiere que la municipalidad motive el cambio en las
estructuras economico-sociales de los pobladores de las madres motivo de la
investigacion.
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ANexos:

1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESES VARIABLES DIMEN-
— —— METODOLG.
Problema General Objetivos Hipdtesis Generales Variable X
¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre La Licencia pre parto por Tiempo
Licencia  pre parto  por| la Licencia pre parto por Maternidad esta relacionada| Licencia de Tipo de
Maternidad y la Salud Materno | Maternidad y la Salud| con la salud materno —| maternidad licenci Investigaci
— Neonatal de las gestantes Materno — Neonatal de las neonatal de las gestantes a on
atendidas en la clinica “Santa | gestantes atendidas en la atendidas en la clinica “Santa Zl].atem Analitica y
Anita”, Iquitos, jen los afios Clinica “Santa  Anita”, Anita”, Iquitos, en los afios Caracteristicas| Transversal.
Problemas Obijetivos Hipotesis Variable Y
v' Determinar la relacié

v’ ¢Cuél es la relacion entre el

tiempo de Licencia pre

parto por Maternidad antes

del parto y la Salud

Materno — Neonatal de las

gestantes atendidas en la

Clinica  “Santa  Anita”,

lquitos, en los afios 2015 —
2017?

v' ¢Cudles larelacién entre las
caracteristicas laborales de
las gestantes que reciben
Licencia pre parto por
Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las
gestantes atendidas en la
Clinica  “Santa  Anita”,
lquitos, ¢en los afios 2015 —
2017?

v' ¢Cudl es la relacion entrelas
caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes  que  reciben
Licencia  pre partopor
Maternidad y la  Salud
Materno — Neonatal de las

gestantes atendidas en la
Clinica  “Santa  Anita”,
lquitos, en los afios 2015 —

entre el pre parto y €
tiempo de Licencia po
Maternidad ante parto y I
Salud Materno — Neonata
de las gestantes atendida:
en la Clinica “Santa Anita’
lquitos, en los afios 2015
2017.

v’ Identificar la relacion
entre las caracteristicas
laborales de las gestantes
que reciben Licencia pre
parto por Maternidad y la
Salud Materno — Neonatal
de las gestantes atendidas
en la Clinica “Santa
Anita”, lquitos, en losafios
2015 - 2017.

v Encontrar la relacién entre
las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes  que  reciben
Licencia pre parto por
Maternidad y la Salud
Materno — Neonatal de las
gestantes atendidas en la
clinica “Santa Anita”,
lquitos, en los afios 2015 |
2017.

v El tiempo de Licencia pre

parto por maternidad esta
relacionada la salud materno
— neonatal de las gestantes
atendidas enla clinica “Santa
Anita”, lquitos, en los afios
2015 - 2017.

Las caracteristicas laborales
de las gestantes que reciben
Licencia pre parto por
maternidad se relacionan
con la salud materno -
neonatal de las gestantes
atendidas en la clinica
“Santa Anita”, lquitos, en los
afios 2015 — 2017.

Las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes  que  reciben
Licencia pre parto por
maternidad estan
relacionadas con la salud
materno — neonatal de las
gestantes atendidas en la
clinica  “Santa  Anita”,
Iquitos, en los afios 2015 —
2017.

Salud
Mate
rna neonatal.

Complicacion
enel
embarazo
Tipo de parto
Apgar de RN
Peso del RN

Nivel de Ila
Investigacion

Descriptivo
Correlacional.

Meétodo de la
Investigacion
Hipotético
Inductivo.

Técnicas.-
Historias clinicas
libro de partos y
Encuesta.

Instrumentos.-

Fichas e
Investigaci

on,

cuestionar

io.
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2. Instrumento de la recoleccién de datos con variables, dimensiones e Indicadores

Como punto de partida para realizar el proceso de construccion del cuestionario, se tuvo
en cuenta una consulta a otros investigadores con experiencia de trabajo en el tema de

género Yy direccidn.

ENCUESTA

Instrumento: Encuesta por entrevista personal directa.
Llene conforme a las preguntas que aparecen a continuacién y marque con una (X), segin
corresponda.

1. Nombre de 1a paciente: .........oouiiiuiiit it

2, Domicilio:
( ) Urbano () Urbano Marginal () Rural

3. Edad en el que tuvo el parto
A.-15a24afios B.25a34 C.35a45 D.46amas

4. Grado de escolaridad:
() Primaria () Secundaria () Superior

5. Estado civil
( ) Soltera () Casada () Separada () Viuda () Conviviente

6. Trabajo: Tipo de trabajo: Intelectual : Tipo Profesional u Oficina ()
Manual Tipo: Obrera () Comerciante ()

7.- Descanso prenatal antes de su parto:
()15 a30 ()31 a45 () 46a60 ()60amasdias

8.- Estado de salud del RN hasta 28 dias después del parto () No se enfermd
() Si enfermo Especifique

9.-Tiene alguna enfermedad crénica:
Diabetes M () Hipertension () Infecciones urinarias ()
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Otra patologia : eSpecifique ........cooiviiniiiiii i

10- Durante su embarazo presento alguna enfermedad si es afirmativo especifique:

11.- Peso del RN
1800a 2000 ( ) 2001a2500( ) 2501 a 3000 ( )
3001 a 3500 () 3501 amas ()

12.- Talla del RN
A.40a50cm B.51a55cm C.56 a 60 cm D. 61 amas cm

13. El trabajo que realizaba en los 2 ultimos antes de su parto le afectaba su embarazo
A.- se agotaba facilmente
B. Era mas dificil su labor en el trabajo

14. Estando en los dos Ultimos meses de su gestacion:
A. Tuvo algin descanso médico
B.-Le cambiaron de puesto por su gestacion

15.-Durante los dos ultimos meses Ud. presento algun problema emocional
0 Psicoldgico estando trabajando
( )Si () No
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3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Fredesvindo Fernandez Herrera
1.2 Grado académico: Doctor en Ecologia y gestion Ambiental
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente Asociado U.J.F. Sanchez Carrion

1.4 Titulo de la Investigacion: Licencia pre parto por maternidad y su relacion con la salud

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

materno — neonatal de las gestantes atendidas enla clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 —

2017.

1.5 Autor del instrumento: Edwin G. Zevallos Bazan
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bz(lar_m Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90.00
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 80.00
3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y 90.00
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 90.00
5 SUFICIENCIA CCac;?;ggende los aspectos de cantidad y 90.00
6. INTENCIONALIDAD ,:;ctijglijgdo para valorar aspectos del 90.00
7 CONSISTENCIA Basados en aspecto_s Tedricos-Cientificos 90.00
y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 80.00
8. COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA Ie_; ljzjitgategla responde al propdsito del 90.00
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion 90.00
y construccién de teorias.
SUB TOTAL 160.00 | 720.00
TOTAL 880.00

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 880.00 x 0.20 = 17.60.
VALORACION CUALITATIVA : Considerando los resultados de 17.60 el instrumento en

la presente investigacion tiene alta aplicabilidad, valordndose como Muy Bueno (17 a 18)
OPINION DE APLICABILIDAD: Tiene alta aplicabilidad

Iquitos, 06 Agosto 02 del 2017
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I.
2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ...........
Grado académico: .
Cargo e institucién donde labora: ......................oo.ell.
Titulo de la Investigacién: Licencia pre parto por maternidad y su relacién con la salud

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

materno — neonatal de las gestantes atendidas enla clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 —

2017.

Autor del instrumento: Edwin G. Zevallos Bazan

2.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Maestria
1.5 Nombre del instrumento: Cuestionario

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bz(lar_m Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90.00
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 80.00
13. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y 90.00
tecnologia.
14. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 90.00
15. SUFICIENCIA CCacln?;ggende los aspectos de cantidad y 90.00
16. INTENCIONAL IDAD gctiﬁglijgdo para valorar aspectos del 90.00
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos 90.00
17. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
18. COHERENCIA E_ntre ) los |r_1d|ces, indicadores, 80.00
dimensiones y variables.
19. METODOLOGIA Ie_; ljzgitgategla responde al propdsito del 90.00
Genera nuevas pautas en la investigacion 90.00
20. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL 160.00 | 720.00
TOTAL 880.00

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 880.00 x 0.20 = 17.60.
VALORACION CUALITATIVA : Considerando los resultados de 17.60 el instrumento en

la presente investigacion tiene alta aplicabilidad, valordndose como Muy Bueno (17 a 18)
OPINION DE APLICABILIDAD: Tiene alta aplicabilidad

Iquitos, 06 Agosto 02 del 2017
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.
31
3.2
3.3
3.4

35

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ...........
Grado académico: .
Cargo e institucién donde labora: ......................oo.ell.
Titulo de la Investigacién: Licencia pre parto por maternidad y su relacién con la salud

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

materno — neonatal de las gestantes atendidas enla clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 —

2017.

Autor del instrumento: Edwin G. Zevallos Bazan

3.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bz(lar_m Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90.00
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 80.00
23. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y 90.00
tecnologia.
24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 90.00
25 SUFICIENCIA CCacln?;ggende los aspectos de cantidad y 90.00
26. INTENCIONAL IDAD gctiﬁglijgdo para valorar aspectos del 90.00
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos 90.00
21. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
28. COHERENCIA E_ntre ) los |r_1d|ces, indicadores, 80.00
dimensiones y variables.
29. METODOLOGIA Ie_; ljzgitgategla responde al propdsito del 90.00
Genera nuevas pautas en la investigacion 90.00
30. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL 160.00 | 720.00
TOTAL 880.00

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 880.00 x 0.20 = 17.60.
VALORACION CUALITATIVA : Considerando los resultados de 17.60 el instrumento en

la presente investigacion tiene alta aplicabilidad, valordndose como Muy Bueno (17 a 18)
OPINION DE APLICABILIDAD: Tiene alta aplicabilidad

Iquitos, 06 Agosto 02 del 2017
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V.
4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ...........
Grado académico: .
Cargo e institucién donde labora: ......................oo.ell.
Titulo de la Investigacién: Licencia pre parto por maternidad y su relacién con la salud

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

materno — neonatal de las gestantes atendidas enla clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 —

2017.

Autor del instrumento: Edwin G. Zevallos Bazan

4.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria
1.7 Nombre del instrumento: Cuestionario

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bz(lar_m Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
31. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90.00
32. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 80.00
33. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y 90.00
tecnologia.
34. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 90.00
35. SUFICIENCIA CCacln?;ggende los aspectos de cantidad y 90.00
36. INTENCIONAL IDAD gctiﬁglijgdo para valorar aspectos del 90.00
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos 90.00
37. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
38. COHERENCIA E_ntre ) los |r_1d|ces, indicadores, 80.00
dimensiones y variables.
39. METODOLOGIA Ie_; ljzgitgategla responde al propdsito del 90.00
Genera nuevas pautas en la investigacion 90.00
40. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL 160.00 | 720.00
TOTAL 880.00

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 880.00 x 0.20 = 17.60.
VALORACION CUALITATIVA : Considerando los resultados de 17.60 el instrumento en

la presente investigacion tiene alta aplicabilidad, valordndose como Muy Bueno (17 a 18)
OPINION DE APLICABILIDAD: Tiene alta aplicabilidad

Iquitos, 06 Agosto 02 del 2017
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V.
5.1
5.2
5.3
5.4

5.5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ...........
Grado académico: .
Cargo e institucién donde labora: ......................oo.ell.
Titulo de la Investigacién: Licencia pre parto por maternidad y su relacién con la salud

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

materno — neonatal de las gestantes atendidas enla clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 —

2017.

Autor del instrumento: Edwin G. Zevallos Bazan

5.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria
1.8 Nombre del instrumento: Cuestionario

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bz(lar_m Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
41. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90.00
42. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 80.00
Adecuado al alcance de ciencia y 90.00
43. ACTUALIDAD tecnologia.
44. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 90.00
45. SUFICIENCIA CCac;?aggende los aspectos de cantidad y 90.00
46. INTENCIONALIDAD ,:;ctijglijgdo para valorar aspectos del 90.00
47. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos-Cientificos 90.00
y del tema de estudio.
48. COHERENCIA E_ntre ) los |r_1d|ces, indicadores, 80.00
dimensiones y variables.
49 METODOLOGIA Ie_; ljzgitgategla responde al propdsito del 90.00
Genera nuevas pautas en la investigacion 90.00
50. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL 160.00 | 720.00
TOTAL 880.00

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 880.00 x 0.20 = 17.60.
VALORACION CUALITATIVA : Considerando los resultados de 17.60 el instrumento en

la presente investigacion tiene alta aplicabilidad, valordndose como Muy Bueno (17 a 18)
OPINION DE APLICABILIDAD: Tiene alta aplicabilidad

Iquitos, 06 Agosto 02 del 2017
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04. Tabla de prueba de validacion

Mu Medio Poco
Nro Grado, Nombre y Apellidos del Experto Aceptgble Aceptable aceptable | Aceptable Iréeicelggcigle
0-20% 41-60% | 61-80% Rt
1 Dr. Fredesvindo Hernandez Herrera 95.00
2 Dr. Pedro Anibal Solis Cespedes 80.00
3 Dr. Leoncio Chumpitasi Venegas 95.00
4 Mg. Dagui Tolentino Ciezza 90.00
5 Dr. Jorge Bringas Arevalo 95.00
Sub total 80.00 365.00
445.00

Validez de los expertos: 445.00 x 0.40=17.80

La calificacion de expertos de: 17.80 en promedio nos indica que tiene una alta validez
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05. Copia de datos procesados

LSRR RN CRE R PR PR SR VR SR ¥

1,00, Excel

{1.00 Excel

{1.00. Excal

{100 Excel
{1.90. Excel

11,00, Excel

[1.00 Excal
[1.00. Excel

(100 Excel,
{180, Excel

11,00 Excel

{1.00. Excel

RERERERERREEE
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06.

Consentimiento informado

(Modelo)

En la fecha, YO cicceveviiniininannnnns , he tenido una reunion con el Bach. Edwin G.

Zevallos Bazan quien me hizo conocer sobre la importancia de su trabajo de
investigacion: Licencia pre parto por maternidad y su relacion con la

salud materno

-neonatalde lasgestantes atendidas en laclinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015
—-2017. el mismo que me parece muy interesante para los pacientes, por lo que

acepto las preguntas que se me hicieran en relacién al tema investigado, dando mi

consentimiento por la informacion.

Iquitos, 2017

ENCUESTADO
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07. Autorizacién de la entidad.

Iquitos, 02 Enero 2017

Oficio Nro. 01 — 2017.

Sefior  : Director de la Clinica “Santa Anita”, Iquitos.

Asunto: Solicita autorizacion para desarrollo de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Es sumamente honroso dirigirme a Ud., con la finalidad de hacerle
conocer que el suscrito elaboro el Plan de Tesis titulado: Licencia pre
parto por maternidad y su relacion con la salud materno — neonatal de las
gestantes atendidas en la clinica “Santa Anita”, Iquitos, afios 2015 — 2017,
investigacion que se desarrollara en la clinica bajo su direccidn, por lo que solicito
a Ud., la autorizacion correspondiente a fin de cumplir con mi cometido cuyos
resultados seran de su conocimiento. La Investigacion (Plan de Tesis), una vez
culminada como Tesis y sustentada me permitird optar el grado de Maestro en

Salud Ocupacional en la Universidad Alas Peruanas.

Conocedor de su apoyo en la investigacion, aprovecho la oportunidad para testimoniarle las

seguridades de mi especial deferencia.

Atentamente

Ve B®
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08.- Declaratoria de autenticidad de la tesis

Yo, Edwin Gabino Zevallos Bazan, identificado con DNI 05374315. Domiciliado en Av. del
Ejército 1335, Iquitos, con teléfono celular 965618383, alumno de la maestria en Salud
Ocupacional de la Universidad Alas Peruanas:

DECLARO BAJO JURAMENTO
Que el presente trabajo de Investigacion para optar el Grado de Magister en Salud Ocupacional,
es auténtica y elaborado por mi persona en el transcurso de la Maestria, con el asesoramiento

correspondiente, para constancia firmo la presente declaracion jurada.

Iquitos, 29 de Julio del 2017

Edwin Gabjno Tevallos Bazan

DNIQ5374315
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