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INTRODUCCION

El presente estudio de factores socioculturales asociados a la inasistencia de la atencién
prenatal en gestantes del puesto de salud de Quilcas — Huancayo 2022, es de suma
importancia ya que es una de las realidades problematicas el incumplimiento de una adecuada
atencién prenatal conllevan a complicaciones durante el proceso de la gestacion, parto y
puerperio por ello se debe de tener en cuenta muiltiples factores entre ellos sociales y
culturales relacionados al entorno de la gestante, siendo esto alarmante para el profesional de
Obstetricia, quien tiene el deber de velar por a binomio madre hijo quienes son pieza
fundamental en nuestra acicdad. Por tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar que
factores socioculturales se asocian a la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del

Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo 2022.

La metodologia queée empleé en el trabajo ue de tipo Cientifico, Bdsica, Prospectiva y
Transversal, con un nivel de investigacion relacional y un disefio correlacional simple, un
muestreo probabilistico aleatorio simple con una poblacién conformada por 134 gestantes y
la muestra por l% gestantes, como instrumento de recoleccién de datos se utilizd el

cuestionario, todo el desarrollo de la investigacion se dividio en los siguientes capitulos:
El capitulo I, planteamiento del problema

El capitulo II, marco tedrico

El capitulo III hipdtesis

El capitulo IV, metodologia

El capitulo V, administracion del plan

El capitulo VI, referencias bibliogréficas

Las autoras
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RESUMEN
El trabajo de investigacidn realizado en el Puesto de Salud de Quilcas, tuvo como Objetivo:

Determinar los factores socioculturales que se asocian a la inasistencia de la atencién
prenatal; aplicando la Metodologia: cientifico, Bdsica, Prospectiva y Transversal, nivel de
investigacidn relacional y disefio correlacional simple; un muestreo probabilistico aleatorio
simple; con una poblacién de 134 gestantes y como muestra 103 gestantes con inasistencia a
sus atenciones prenatales; se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento para la recoleccién de datos. Los datos obtenidos se analizaron mediante
estadisticos y grificos en donde lobResultados muestran que los factores socioculturales
relacionados fueron: el 82.5% tiene entre 18 a 35 afios de edad, el 54 4% son conviviente, el
44.7% son ama de casa, el 37.9% demora en llegar al puesto de salud 10-30 minutos, el
45.6% tiene apoyo de su pareja, el 36.9% tiene grado de instruccidn secundaria, el 81.6% no
tiene hdbitos nocivos, el 77.7% practica la religiénﬁ\télico, el 51.5% considera poco
importante las atenciones prenatales, el 51.5% inicio su atencion prenatal entre las 14-27
semanas de gestacion hel 37.9% inasistié a sus atenciones prenatales por olvido de cita;
Concluyendo: Existe asociacion entre los factores socioculturales y la inasistencia de la
atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — auancayo 2022;
Recomendando: Al personal del Puesto de Salud de Quilcas mejorara las estrategias de
intervenciéon en gestantes con factores de riesgo socioculturales identificados en esta

investigacion con la finalidad de disminuir la inasistencia a las atenciones prenatales.

Palabras claves: Factores socioculturales, inasistencia y atencion prenatal.




ABSTRACT

The research work carried out at the Quilcas Health Post, had as Objective: To determine

the sociocultural factors that are associated with the non-attendance of prenatal care;
applying the Methodology: scientific, Basic, Prospective and Transversal, level of relational
research and simple correlational design; a simple random probability sampling; with a
population of 134 pregnant women and as a sample 103 regnant women who did not
attend their prenatal care; the survey was used as a technique and the questionnaire as an
instrument for data collection. The data obtained were analyzed using statistics and graphs
where the Results show that the related sociocultural factors were: 82.5% are between 18
and 35 years of age, 54.4% are cohabiting, 44.7% are housewives, 37.9% It takes 10-30
minutes to get to the health post, 45.6% have the support of their partner, 36.9% have a
secondary education degree, 81.6% do not have harmful habits, 77.7% practice the Catholic
religion, 51.5% consider prenatal care is not very important, 51.5% started their prenatal
care between 14-27 weeks of gestation and 37.9% did not attend their prenatal care due to
forgetting an appointment; Concluding: There is an association Eetween sociocultural
factors and the absence of prenatal care in pregnant women at the Quilcas - Huancayo 2022
Health Post; Recommending: The staff of the Quilcas Health Post will improve intervention
strategies in pregnant women with sociocultural risk factors identified in this research in

order to reduce non-attendance to prenatal care.

Keywords: Sociocultural factors, absence and prenatal care.

VI




1.1.

(5]
CAPITULO L.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATI

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor de 830 mujeres murieron cada
dia por causas relacionadas con el embarazo en todo el mundo en 2018, el 99% de las
cuales ocurrieron entre mujeres embarazadas que vivian en paises en desarrollo y
dreas rurales. Como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para 2030 la tasa
mundial de mortalidad materna debwducirse a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos. (1) Se ha descubierto que la atencién prenatal adecuada y oportuna
salva vidas, y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud se centran
en una buena comunicacién sobre una variedad de temas, incluidos los factores
socioculturales, que son importantes durante el embarazo. Esto ha dado lugar a un

apoyo adecuado para mujeres de todas las edades. (2)

Segtin un articulo de laﬁvista Nursing Research. Entre 2018 y 2020, 7.600 mujeres
embarazadas murieroral América Latina y el Caribe por falta de atencién prenatal.
Esto se demuestra en paises con altas tasas de fertilidad, pobreza y bajo acceso a la

atencién médica. El estudio encontré que Chile y Uruguay tenian tasas de mortalidad
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1.2

materna de menos de 17 por cada 100.000 habitantes, Ecuador tenia una disminucién
del 50% en la mortalidad materna, mientras que otros paises, como Venezuela, habian

aumentado la mortalidad materna. (3)

Segiin la ENDES, el 2020 en el Pert el 98,1% de mujeres gestantes, recibieron

atenciones prenatales de un profesional de salud calificado. En el 2015 el porcentaje
fue de 97,0%. Se demostrd que quienes no controlan su embarazo o tienen inasistencia
a las atenciones prenatales son cinco veces mds propensas de tener complicaciones
durante y después de la gestacion. (4); Un estudio observd que 4 de cada 10 mujeres
no recibieron atencién prenatal adecuada, especialmente en poblaciones rurales, lo
que sugiere la necesidad de establecer estrategias que puedan apoyar a las mujeres

embarazadas que viven en dreas rurales. ®

Sin embargo, el Ministerio de Salud del Pert ha implementado varios programas en
los ultimos afios para combatir este problema, entre ellos las Normas de Atencién
Obligatoria Neonatal y Obstétrica (CONE), que tienen como objetivo: mejorar el

acceso, oportunidad y calidad para la atencién del embarazo, parto y posparto. ©

Se han identificado factores sociales y culturales en las poblaciones que conducen a
actitudes negativas hacia las intervenciones de los profesionales de la salud, lo que
lleva a una gestion inadecuada de los programas de salud y prevencién, atencién

prenatal y habitos saludables.

En el Puesto de Salud de Quilcas se observé que las gestantes no cumplian de manera

oportuna con sus atenciones prenatales; es por ello que, con el presente trabajo de
investigacion, reconocimos y establecimos los factores socioculturales que conllevan
a esto, con la finalidad de que a futuro se tomen las medidas necesarias y que las

gestantes logren cumplir de manera oportuna y adecuada sus atenciones prenatales.

DELIMITACION DEL PROBLEMA
¢ Delimitacion espacial: La presente investigacion se realizé en el Puesto de Salud
de Quilcas.

e Delimitacion temporal: Se realizé el 23 de agosto del 2022 al 23 de febrero del

afio 2023.




e Delimitacion poblacional: Se ejecuté en gestantes con inasistencia a sus

atenciones prenatales en el Puesto de Salud de Quilcas.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.32.

PROBLEMA GENERAL
;Qué factores socioculturales se asocian a la inasistencia de la atencién

prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo 20227

PROBLEMAS ESPECiFICO%
1. ;Qué factores sociales se asocian a la inasistencia de la atencidn

prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo
20227 Q
1

2. ;Qué factores culturales se asocian a la inasistencia de la atencion

prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo

20227

1.4. JUSTIFICACION

14.1.

SOCIAL
La inasistencia ocasionada por factores socioculturales de la atencidn prenatal

conlleva a consecuencias de salud desfavorables, no dejandonos identificar
complicaciones producidas por el embarazo para intervenciones oportunas,
ocasionando el aumento de la morbimortalidad en el binomio madre e hijo.
Los resultados que obtuvimos en esta investigacidn nos ayudaran a tener datos
claros sobre los factores tanto sociales como culturales que llevan a la
inasistencia de las gestantes al Puesto de salud de Quilcas. Toda esta
informacién serd de conocimiento del personal de salud de dicho
establecimiento, esperando que la utilicen para manejar y prevenir
adecuadamente la inasistencia de las gestantes a la atencién prenatal a través
de la identificacién de estos factores y prevenir con la ayuda de actividades

preventivas, promocionales y de seguimiento

. TEORICA

Este trabajo de investigacion se llevo aﬁabo para generar nuevos aportes con

respecto a los factores socioculturales que se asocian a la inasistencia de la
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1.5.

atencion prenatal en las gestantes que acuden al puesto de salud de Quilcas,
ya que en este Puesto de Salud no hay investigaciones con este tema, asi
mismo comparar con otras investigaciones a nivel local, nacional e
internacional, pudiendo presentarse en otra realidad social, mejorando las
estrategias para la atencidon de las mismas. Cuyos resultados de nuevos

factores socioculturales se adicionardn a los factores ya preexistentes.

1.43. METODOLOGICA
En el presente trabajo de investigacion se utilizé el cuestionario para recaudar
la informacién necesaria y para medir las variables de estudio debidénente
validados, el cual sirvid para sumar nueva informacién para los futuros
trabajos de investigacion.

OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores socioculturales que se asocian a la inasistencia de la
atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo
2022.

1.52. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores sociales que se asocian a la inasistencia de la
atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas —
Huancayo 2022.

2. Determinar los factores culturales que se asocian a la inasistencia de
a atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas —

Huancayo 2022.
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2.1.

CAPITULOII.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
2.1.1. INTERNACIONAL:

Arcia E. y et al. (Nicaragua-2021); en su trabajo de investigacion titulada

Factores asociados a la inasistencia del control prenatal en gestantes, tuvieron
como objetivo determinar los factores asociados a la inasistencia del control

enatal en gestantes, para lo cual utilizaron un método de estudio
observacional, analitico de casos y controles, de corte transversal, con una
muestra de 75 gestantes, gbteniendo como resultados que en relacion a las
caracteristicas socialalaﬁad predominante de las gestantes era de entre 18-
25 afos en un 46%, amas de Cﬁa en un 72%, secundaria incompleta en un
38.7%, convivencia un 73.3%, el no recibir acompafiamiento familiar (OR=
10, p=0.002) y no obtener la solicitud de permiso laboral para asistir a los
CPN (OR:S.% p=0.025), concluyendo asi, que los principales factores
asociados fue no haber recibido acompafiamiento familiar y no obtener el

permiso laboral.”
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Betancourt A. y et al. (Venezuela-2020); en su estudio titulado Factores
asociados a la no adherencia del control prenatal en gestantes, teniendo como
objetivo determinar cudles son los factores asociados a_la no adherencia al
control prenatal en gestantes, aplicando un método de estudio descriptivo,
de corte transversal, de campo y con disefio no experimental, cuya muestra
50 gestantes, en el cual tuvieron como resultados que los factores
predominante fue la edad menor a 20 afios (44%), seguido 20-29 (38%), de
30-39 aiios (14%), y mayor de 39 afios (4%), el estado civil fue convivencia
con (44%), en el grado de instruccidn fueﬁlucacién secundaria (50%), el
inicio del control prenatal fue tardio (9%),@ cuanto al nimero de controles
presento menos de 4 controles (84%), dificultad para conseguir transporte y
distancia al ambulatorio con (20%) y poseen un nivel de conocimiento bajo
(64%), llegando asi a las conclusiones que los factores asociados son:
distancia del centro de salud y bajo nivel de conocimiento acerca del control
prenatal.®
Rubio Jé et al. (Cérdoba-2020), realizaron un trabajo de investigacidn
titulada Factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el
cuidado prenatal, teniendo como objetivo determinar los factores asociados
a la inasistencia al programa de atencién para el cuidado prenatal de las
gestantes, para lo cual utilizaron una método de estudio descriptiva,
transversal, siendo la muestra 266 gestantes, obteniendo comodesultados
que el 60% pertenecen al estrato socioecondémico medio, el 44% labord
durante su gestacién, son bachilleres 48%, sus domicilios estdn ubicados en
la zona rural el 26%, su economia deﬁnde de su pareja 47%, 84.6% convive
con pareja o familia de la pareja, el 50% accedieron durante el primer
trimestre al programa de atencion, el 56% cumpli6 a los controles conforme
su edad gestacional, el 39% asisti6 alrededor de 6 a 7 controles, 29% asisti6
a 2 controles prenatales, el 62,78% su inasistencia fue sin justificacion,
concluyendo que identificaron factores sociales, econdmicos y la falta de

motivacién para cumplir con las citas programadas.

12




Calderén Y. y et al. (Medellin-2017); en su trabajo de investigacién
titulada Factores sociales, econdmicos, educativos y de la atencion en salud
asociados a la no adherencia al control prenatal de las gestantes adolescentes
de 10 a 19 afios, teniendo como objetivo identificar los factores sociales,
econdmicos, educativos y de la atencién en salud, asociados a la no
adherencia al control prenatal en gestantes, utilizaron un método de estudio
descriptiva de corte transversal, con una muestra de 168 gestantes
adolescentes, siendo sus resultados en cuanto a la mayoria de las gestantes
se encontraban entre las edades de 16 a 19 afios el 45,83%, tenian como
estado civil conviviente el 86,9%, pertenecian al estrato socioecondmico
medio el 58,33%, manifestaron no contar con trabajo y no estudiaban el
16.,08%, solo el 49,40% manifiestan haber recibido informacidn suficiente
sobre la evolucién del embarazo, llegando a las conclusiones que el
embarazo en adolescente es una problemadtica nacional, influenciada por
factores de la vida social.!?

Machado S. y et al. (Sucre-2017); en su trabajo de investigacion titulada
Factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal, teniendo como
objetivo determinar los factores asociados a la falta de asistencia al control
prenatal, utilizaron un método de estudio descriptiva, retrospectiva y
correlacional de corte transversal, con una muestra de 170 gestantes,
obteniendo como resultados que el mayor rango de edades de las gestantes
fue entre los 20 a 25 afios en un 39.4%, y el menor rango de edades estd entre
los 38 a 45 afios en un 4.1%, son amas de casa el 82.94%, conviven con su
pareja el 74,12%, poco apoyo emocional de la familia y de la pareja el 47.6%,
el mayor grado de instruccion fue secundaria en un 60,59% y el menor grado
fue nivel superior universitario en un 8,24%: llegando a las conclusiones que
las gestantes con inasistencia al control prenatal, estin asociadas a los

diversos factores sociales.!V

2.1.2. NACIONAL:
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Quispe M. y et al. (Lima-2022); en su estudio titulado Factores de riesgo

a)ciados a la inasistencia de control prenatal, teniendo como objetivo
determinar cudles son los factores de riesgo que se asocian a la inadecuada
asistencia de controles prenatales, utilizaron un método de estudio
observacional, no probabilistico por conveniﬁia, con una muestra de 160
puérperas, obtuvieron como resultados que la edad promeﬁ de los casos
fue 28.05 £ 0.72 afos, el 48% tenian educacion secundaria, el ser estudiante
(OR: 1.89 IC:95% 0.33-10.76), el 83.33% controles prenatales insuficientes;
llegando a la conclusién que existe asociacidn entre las faltas de control
prenatal y las complicaciones postparto.'?

Vera P. (Chiclayo-2022); en su investigacion titulada Factores
socioculturales relacionad% al abandono del control prenatal en gestantes,
teniendo como objetivo identificar factores socio&llturales asociados al
abandono del control prenatal, aplicando un método de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con unhmuest:ra de 50 adolescentes embarazadas,
obteniendo como resultados que el 32% tienen 14-15 afios (p=0.130),el 32%
son estudiantes (p=0,001), el 28% son casadas, y el 32% tienen un ingreso
economico medio (p:0.000é el 30% completo la secundaria (p=0,058), el
30% era catdlica (p=0.,231),el 58% consideraron la importancia de la atencidn
prenatal un nivel moderado, el 26% fue alto y solo el 16% bajo, llegando a la
conclusién que existe relacion significativa entre los factores de la ocupacién
y el ingreso econémico con la atencién prenatal (1%

Mamani I. (Puno-2022); en su investigacion titulada Factores de riesgo
asociados a la inasistenciaﬂ control prenatal en el primer trimestre del
embarazo, teniendo como objetivo determinar si los factores personales,
sociales e institucionales se asocian significativamente a la inasistencia al
primer control prenatal, aplicaron un método de investigacién cuantitativo,
observacional, retrospectivo y correlacional, con unwoblacién de 60
gestantes, obteniendo como resultados que le dan poca importancia al CPN
(63,3%), no tiene apoyo de la pareja (60,0%), el 66,7% tiene problemas de

distancia al establecimiento de salud y el 63,3% realizan labores domésticas,
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llegando a las conclusién que existe asociacién con un p= 0,001 entre los

factores sociales con la inasistencia al CPN . (%

Fernindez Y. y et al. (Tumbes-2019); en su investigacion titulada
Inasistencia al control prenatal: ;Cudles son los principales factores
asociados?, teniendo como objetivo identificar los factores asociados a la
inasistencia al control prenatal en gestantes, utilizaron un método de
investigacion de disefio no experimental, de tipo analitico con casos y
controles, la muestra estuvo representada por 41 casos y 41 controles,
obtuvieron como resultados que el 73.2 % comprende la edad de 20 a 34
afios, con secundaria completa 65.9% estado civil conviviente 73.2%,
religién que practica 73,2% son catdlicas, ama de casa 70,7%y con apoyo de
la pareja 80,5%, llegaron asi a las conclusiones que la inasistencia al control
prenatal estd asociada a los factores sociales y culturales.'>

Rodriguez B. (Lima-2018); realizo un trabajo de investigacion titulada
Factores de riesgo asociados al abandono de controles prenatales en
gestantes, teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al abandono del control prenatal en gestantes, aplicando un
método de estudio de tipo transversal, retrospectivo y correlacional, con una
muestra de 160 gestantes, obtuvieron como resultados la edad entre 24-31
afios (22.5%), estado civil: convivientes (43.8%), grado de instruccion:
secundaria (34 .4%), ocupacion: ama de casa (41.3%), dificultad para pedir
permiso en el trabajo (OR 4.3), domicilio lejano (OR 7.6 p=0.001), con poco
apoyo de la pareja (OR 4.7 p=0.001) y poca importancia del control prenatal
(OR 5.7 p=0,002), llegando a las conclusiones que para el abandono de los
controles prenatales existe asociacion entre los factores sociales y la poca

importancia del control prenatal. '®

2.13.LOCAL:
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2.2.

Tenicela C. (Huancayo-2020); en su investigacién titulada Factores
socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes, teniendo como
objetivo determinar la relacién que existe entre los factores socioculturales
y el control prenatal en las gestantes, utilizo un método de estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional de disefio no experimental de corte
transversal, la poblacién muestral fue de 20 gestantes, obteniendo como
resultados que tienen entre 18 a 35 afios el 70,0% (p=0,003), el 55,0% son
convivientes/casadas (p=0,013), el 60,0% son amas de casa (p=0,015), el
75,0% viven en zonas rurales, el 80,0% esperan mas de 20 minutos para su
atencion (0,005), el 60,0% recibe apoyo de algiin miembro de su familia
(p=0002), el 550% tienen grado de secundaria (p=0,004), el 80,0% no
tienen hdbitos nocivos (p=0,001), el 500% conocen la importancia del
control prenatal y el 50,0% no conocen, llegando a la conclusién que si existe

una asociacién entre los factores socioculturales y el control prenatal ('

BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS
2.2.1. FACTORES SOCIOCULTURALES

En su definicién, los factores socioculturales se refieren al conjunto de
comportamientos internos de las sociedades y los individuos, tales como

creencias y capacidades individuales que existen en una cultura o sociedad.
(18)

Los factores socioculturales se pueden definir como conjuntos de valores,
rasgos, creencias, tradiciones alimentarias y hdbitos que distinguen a los

individuos. ¥

Clasificacion:

A. Factores sociales:
16




Edad:

Segtin el concepto de la organizacién mundial de la salud la edad se define
como el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la muerte de una
persona. Es la division de la vida humana con determinados periodos y

. . )
ciertas caracteristicas.?

Segiin la Organizacion panamericana de salud. La edad es lo primero que
se observa en las personas, y se utiliza para dividirlas por categorias segin

atributos que se observen. ¢V
Estado civil:

Desde una vista juridica, son situaciones que tiene una persona dentro de
la sociedad, resaltando las obligaciones, derechos y deberes que

(22

corresponda a cada individuo.*” El estado civil puede cambiar de acuerdo

. ' 2
a la situacién en la que se encuentren las personas. %

Se define con el registro civil que tiene una persona ya sea soltera,

- . )
conviviente, casada, viuda. ®¥
Ocupacion:

Se define como un trabajo, ocupacién, oficio, o lo que haces. ® Es una

.. . . . . 2,
funcién que una persona realiza y evita dedicar tiempo a otras cosas. *®

Distancia que demora en llegar al puesto de salud:

La distancia se define como el espacio entre las personas y las cosas. ?7

La distancia entre el domicilio del paciente y el establecimiento de salud
es muy importante. La distancia puede impedir la atencién médica
inmediata cuando surgen complicaciones o se notan sefales de

. . . 2
advertencia, lo que resulta en consecuencias graves e incluso la muerte.**

Apoyo familiar:

17




Se refiere a la union, confianza y comunicacién que tienen todos los

miembros de la familia. ®”. Es el principal apoyo que tiene una persona.”’

Factores culturales
Grado de instruccion:

La calificacién educativa se refiere al nivel mds alto de educacién que una
persona ha completado. " En cuanto se refiere a las gestantes el grado de
instruccidén de primario o ninguna, estdn asociados a la importancia que le
toman atenderse en un establecimiento de salud. *» El nivel de educacién
es importante ya que las mujeres embarazadas deben estar informadas
sobre posibles complicaciones y sefiales de advertencia durante y después
del embarazo. Mientras una mujer embarazada tenga un alto nivel de
educacién, comprenderd su importancia a diferencia de una mujer con un

bajo nivel de educacién.*>

Habito nocivo:

Se define como toda actividad nociva para la salud realizada por una
persona.®¥ El alcohol, el tabaco y las drogas son sustancias especialmente

nocivas para la salud de las mujeres embarazadas. ®>

La ingesta de sustancias tdxicas es un grave problema social y de salud.
Ya sea que una mujer embarazada ingiera este tipo de sustancias de
manera voluntaria o involuntaria, ocasiona complicaciones y peor si se

vuelve un habito. 3%
Religion:

Se define como un conjunto de creencias o doctrinas acerca de Dios,
sentimientos de reverencia y asombro, cédigos morales de conducta y
pricticas rituales para individuos y sociedades, oraciones principalmente

para adorar a Dios. ©7
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2.23.

La religién es un sistema de creencias, practicas y simbolos establecidos
en torno a la idea de divinidad o santidad. ®® La religién es una doctrina
que consiste en un conjunto de principios, creencias y practicas

concernientes a cuestiones existenciales, morales y espirituales.

Importancia de la atencién prenatal:

En las zonas rurales las gestantes no consideran muy importante la
atencion prenatal ya que asisten cuando su gestacién estd avanzada, y
algunas solo asisten una vez durante su embarazo. “” La orientacién que
se les brinda a la gestante referente a la atencidn prenatal por parte del

personal de salud es de suma importancia, para prevenir la insistencia. "

INASISTENCIA DE LA ATENCION PRENATAL:

Se define como la falta de asistencia de una persona o grupo de personas a una
actividad programada. Toda gestante estd en la obligacion de realizarse por lo
minimo 6 atenciones prenatales, de manera oportuna segiin el MINSA esto
deberia ser antes de las 13 semanas de gestacién. Cuando la gestante deja de
venir a una de sus atenciones prenatales se produce un evento denominado

. . . . ol
inasistencia a las atenciones prenatales. ‘*

Esta inasistencia se puede dar por miiltiples factores, entre ellos los sociales
como edad, estado civil, ocupacién, distancia al establecimiento de salud y
apoyo familiar, y los factores culturales como grado de instruccion, habito
nocivo y religién, la identificacion oportuna de estos factores permitird
mejorar la cobertura de pacientes controladas y conllevard a prevenir multiples

consecuencias antes, durante y después del parto. 43

ATENCION PRENATAL

Es la atencién oportuna que se brinda durante la gestacidn para la proteccion
del bienestar de la madre y feto, donde se debe reconocer los factores y
barreras que impiden la adecuada atencidn prenatal para evitar las diversas

complicaciones, y que el embarazo sea normal. ¥
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La atencidn prenatal es la capacitacion que se le realiza a la gestante con el
fin de proteger su salud y la de su hijo, detectando a tiempo los posibles
riesgos obstétricos e interviniendo adecuadamente, para lograr la reduccién

de la misma.“®

Se debe iniciar en las primeras semanas de gestacidn, de forma constante, con
una atencién completa y de calidad, el seguimiento de la atencion se da con
la intencién de diagnosticar e intervenir precozmente en los posibles riesgos
que se pudiera dar, para ello es importante que lo realice una obstetra
trabajando juntamente con todo el personal de salud asegurando a la gestante

la rapida accesibilidad desde el primer momento de la atencién. )

Estrategia que se utiliza para prevenir posibles complicaciones durante la
gestacion que puedan conllevar la morbimortalidad materna perinatal, por tal
mejorar la calidad e integridad de la atencidn y disminuir los riesgos asociados

por la falta de atenciones prenatales.“”

La OMS (2018), refiere que el objetivo de la atencidn prenatal es brindar a las
gestantes una atencidn respetuosa, individualizada y centrada con el propdsito
de asegurar practicas eficaces e integradas, cuanto menor era el ntimero de
atenciones prenatal el riesgo iba en aumento por ello sugiere realizar 8

atenciones prenatales como minimo. 4%

Cuadro N°1. MODELO DE ATENCION PRENATAL DE LA OMS 2018

PRIMER TRIMESTRE CONTACTO 1 Hasta las 12 semanas
CONTACTO 2 20 semanas
SEGUNDO TRIMESTRE CONTACTO 3 26 semanas
CONTACTO 4 30 semanas
CONTACTO 5 34 semanas
TERCER TRIMESTRE CONTACTO & 36 semanas
CONTACTO 7 38 semanas
CONTACTO 8 40 semanas

Regreso para el parto a las 41 semanas si no se ha dado el parto

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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2.3.

De acuerdo a la norma técnica de salud MINSA (2018). La atencion prenatal
reenfocada, es el constanﬁ monitoreo integral de la gestante y el feto antes de
las 14 semanas; el cual consiste en vigilar, evaluar, diagnosticar y manejar
oportunamente las posibles complicaciones materno perinatal; ccasiderando
los diversos factores del entorno de la gestante, respetando el enfoque de

género e interculturalidad y los derechos humanos. 4%

Cada atencién prenatal debe ser realizado por un profesional de salud o
personal capacitado en salud materna, ya que este serd el responsable de
brindar informacién a la gestantes, pareja o familia con respecto a las
complicaciones, cuidados durante la gestacién, parto y puerperio,

estableciendo un vinculo agradable y de confianza con la gestante.

MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES):

Factores Socioculturales:

Por su definicion, se refiere a fendmenos sociales y culturales. Estos aspectos,
relacionados con los diferentes estilos de vida y tradiciones de las personas,

distinguen a una sociedad de otra y delinean su modo de vida. ®”

Se utiliza la palabra sociocultural para referirse al proceso relacionado con los
aspectos sociales y culturales de una sociedad. De tal modo, que un elemento
sociocultural tiene que ver exclusivamente con las actividades humanas que ayudan

a organizar la vida comunitaria y para darle significado a la misma. "

Factores Sociales:

Se denomina a la expresion de todgs los d@mbitos de la sociedad, incluyendo tanto

personas individuales y colectivos en forma de lideres, masa y pueblo, y en grupos
sociales como familias, clases sociales, naciones, estados. Llegan a presentarse en la
sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la comunicacion la educacién, el

medioambiente, la economia y el derecho. ©?

Factores Culturales:
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Se define como las costumbres, tradiciones y formas de vida, y puede incluir los

lugares en los que viven determinados grupos sociales. %

Los factores culturales, ademads de distinguir los rasgos distintivos que diferencian a
los grupos humanos, permiten comprender cémo se dio el desarrollo histdrico a través
de ellos, sus tendencias mds destacadas, y esto puede describir las relaciones que se
establecen entre los individuos y los grupos. y actividades sociales. Los factores

culturales determinan las condiciones que revelan el comportamiento humano. %
Inasistencia de la Atencién prenatal:

La inasistencia se define segiin la real academia de la lengua espaifiola como la falta

de asistencia de una persona a un lugar. ¥

La falta de atencién prenatal conduce a la falta de proteccion mﬁ'no-infantil durante
el embarazo y al deficiente seguimiento de su evolucién. La atencién prenatal
adecuada reduce significativamente la morbilidad y la mortalidad de las mujeres

embarazadas. %

La atencion prenatal se define como un conjunto de intervenciones que ocurren
durante y después del embarazo y que tienen como objetivo identificar y establecer
los factores que pueden conducir a complicaciones especificas, lo que permitird la

prevencion y el tratamiento de estas complicaciones. 7
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3.1.

3.3.

CAPITULO IIL
HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hi: Los factores socioculturales estdn directamente asociados a la inasistencia de la

atencion prenatal en gestantes del puesto de salud de Quilcas Huancayo-2022.

Ho: Los factores socioculturales no estin directamente asociados a la inasistencia de

la atencion prenatal en gestantes del puesto de salud de Quilcas Huancayo-2022.

VARIABLES
Variable X:

Factores Socioculturales:

++ Definicion conceptual: los factores socioculturales nos explican la realidad o medio
en el que viven las personas. Dando una visiéon mds completa de los hechos,
generados por la convivencia de ﬁa sociedad, teniendo en cuenta aspectos de
religién, tradiciones y educacidn. Se entiende entonces que esto se construye por
las personas que se encuentra en un lugar concreto, en una situacién histérica

determinada, y relaciondndose con un entorno social.
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++ Definicién operacional: Hentificacién de los factores que se necesitan para este
estudio en gestantes con inasistencia de la atencion prenatal en el puesto de salud,

clasificandolos como factores sociales y factores culturales.

Variable Y: o
5
Inasistencia a la Prenatal:
++ Definicién conceptual: Se define como la no asistencia de una persona a un lugar o a un
acto adonde debfa ir o donde era esperado. ©” Es la falta de cumplimiento oportuno de
la gestante a sus atenciones prenatales provocando un mal control de su embarazo. )

++ Definicién operacional: Esto es realizado o establecido por la obstetra quien registro en el

carnet perinatal la inasistencia de la mujer gestante a sus atenciones prenatales.
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4.1.

CAPITULO IV.
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Método cientifico: Se emplea para tener nuevos conocimientos de cierto tema de
investigacion, estd conformado por la observacion sistemdtica, medicién,
experimentacién, formulacién de andlisis y modificacién de hipdtesis. ©") Se busca
que la vision que tiene una persona respecto a la naturaleza y sus fendmenos sean

cientificos y neutrales. ©¢%
TIPO DE INVESTIGACION

Bisica: La investigacion bisica tiene el objetivo conseguir nuevos conocimientos de
algiin tema, con el fin de incrementar el conocimiento de una realidad. ** Manifiesta
y modifica nuevas teorias por medio de las ya existen, incrementando esos
conocimientos, pero sin comparar con la prictica, en otras palabras, solo se realiza la

teoria. (¥

Analitica: se basa en encontrar elementos principales de un tema para estudiarlos de
manera mds profunda, una vez estudiada se realizan hipotesis para luego probar si son
vilidos o no. ®® Se utiliza para plantear problemas y se realiza la formulacién de

hipétesis para resolverlos. ©¢”
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Prospectivo: También se le puede denominar cohorte que son personas que
comparten experiencias. Este estudio inicia antes de la investigacion en determinado
grupo social por lo que la informacidn se recoge a medida que este va ocurriendo,
tiene por ventaja principal que la caracteristica que se estd estudiando esta antepuesto

al desenlace estudiado. ¥

Transversal: Los trabajos de investigacion transversales son ttiles para la
determinacién de la prevalencia de una condicion asimismo evaltdan la asociacién
entre dos o mds variables. © Se basa en la observacién que estudia los datos en un

tiempo especifico o determinado, en algin grupo social. 7%

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional: Son bivariados, una variable supervisora y otra variable asociada. Este
estudio busca un vinculo entre dos variables. Ambas tienen igual orden. Se tiene que
entender que la variable supervisora es la que define el campo del conocimiento que
se estudiara. 7V Se tiene que plantear una hipétesis donde se observe y se proponga

relacién de las variables. 7%

DISENO DE INVESTIGACION
Correlacional simple: este tipo de disefio de investigacion estudia la observacion de
dos variables. " La investigacién se realizard en un momento tnico y relacionando

las variables de estudio. ¥

MODELO.
Yy
/
™ I R
\ .
M: Es la muestra (Mujeres gestantes con inasistencia de la atencidn prenatal al puesto
de salud Quilcas).

O1: Variable factores socioculturales.

O:: Variable inasistencia de la atencién prenatal.
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r: Correlacién entre variables

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién: Se le denomina al conjunto de cierto grupo que tienen caracteristicas
que se desea estudiar. Por ello entre la poblacién y la muestra va de lo particular a lo
general, donde la muestra sea la representacién de la realidad. ™ Para la poblacién
de este estudio lo constituyeron 134 gestantes esperadas en el puesto de salud de

Quilcas segiin MINSA.

Muestra: Se le denomina muestra a un subconjunto de elementos seleccionados para
la investigacion, esto se realiza para no estudiar a toda la poblacién, 7 para el

muestreo se utilizo la siguiente férmula para poblaciones finitas.

Tamaiio de la muestra

_ N*(a*0)5)*

1+ (2 *F(N -

Dénde:

X =Valor del nivel de confianza (varianza)

€ = Margen de error

N —Tamaiio poblacién (universo)
134 *(0.95 *0.5)? 334,3375
1+ (0.527 (134 -1) = 33.5 =103

a) Tamafio de muestra: La muestra fue de 103 gestantes con inasistencia a la

atencion prenatal.
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b) Tipo de muestreo: Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, y
estuvo conformada por 103 gestantes con inasistencia al puesto de salud de

Quilcas.

Criterios de inclusion.

* Gestantes que firmen el consentimiento informado.

* Gestantes que asistieron al puesto de salud Quilcas durante el 2022.

* Gestantes que no cumplen adecuada y oportunamente la atencién prenatal.
Criterios de exclusion.

» Gestantes que no decidieron participar en la encuesta.

* Gestantes que cambiaron de domicilio fuera de Quilcas.

* Gestantes con atenciones pre natales adecuados

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: En nuestra investigacién utilizamos la técnica de la encuesta. Esta es una
de las técnicas de investigacién mds utilizada, para obtener datos que se requieren en
una investigacién. 7® Mediante la encuesta los datos se elaboran de manera rdpida y

eficaz. 7"
Instrumento: Como instrumento utilizamos el cuestionario.

El cuestionario; esta formada por preguntas. Estas contienen el problema de la
investigacion y estd formulada de manera que lo pueda responder la poblacién que se
encontrara en estudio. ™ Este instrumento se utiliza para recoger de manera ordenada

toda la informacion donde resaltamos las variables que son de interés para el estudio.

(79

En nuestro estudio se elabora un cuestionario que consta de 12 preguntas que estdn

divididos por:

» Factores sociales 5 preguntas
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4.7.

» Factores culturales 3 preguntas
» Inasistencia a la atencién prenatal 4 preguntas
Validez:

Se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos quienes observaron y calificaron nuestro

cuestionario.

++ Experto 1: 13 puntos.
++ Experto 2: 14 puntos.

++ Experto 3: 14 puntos.
Confiabilidad:

Se aplico la prueba piloto en 20 gestantes con inasistencia a la atencién prenatal del
Puesto de Salud de Uiias, donde se evalué con el estadigrafo alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado 0.772, cuya valoracién de la fiabilidad de items analizados

es aceptable. (Anexo 10)

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procedimiento para la recoleccién de datos:
1. Se solicita autorizacan a la jefa del Puesto de salud de Quilcas para realizar

nuestras encuestas a las gestantes que acuden al establecimiento de salud.

2. Se tomo en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias para realizar la
encuesta, colocarlos la mascarilla, utilizar el scraf, utilizar alcohol en gel y

mantener una distancia prudente.

3. Se informo a las gestantes sobre la investigacion y se solicité el consentimiento
informado para su participacion. Se entrego el cuestionario y se les dio un tiempo

de 15 minutos para su desarrollo.
Procedimiento para el anilisis de datos:

1. Terminada la encuesta, procesamos y filtramos los datos obtenidos en una

plantilla Excel que nos permitié elaborar las bases de datos de la informacidn.
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2. Se trasladan todos los datos de Excel al programa de SPSS versidn 25.

3. Para poder analizar los resultados obtenidos utilizamos la estadistica
descriptiva, el cual es un método que nos permitié agrupar la informacion en
tablas, para luego interpretarlas y mostrar los resultados mediante gréficos

estadisticos.

4. Posteriormente se utilizé la est%tica inferencial que permitid realizar la
prueba de hipdtesis, para lo cual se utiliz6 el estadistico del Chi cuadrado de

Pearson.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Nuestro proyecto al ser de disefio no experimental no tiene consecuencias en los

participantes; toda la informacién que obtuvimos se guardd bajo confidencialidad.

Tuvimos en cuenta los articulos 27 y 28 que se encuentran en el reglamento de

investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
Segiin el presente Art. 27°,
a. En la investigacion se respetd la vida, la salud e integridad de las participantes.

b. Desarrollamos y redactamos el ansentimjento informado claro y preciso para

que la poblacion acepte participar en la investigacion.
¢. En esta investigacion no se causé dafio ni fisico ni psicoldgico a las participantes.
d. En nuestro trabajo de investigacion no se daiié la naturaleza.

e. Se actud con responsabilidad respecto al impacto que tendrd este trabajo, tanto

individual, institucional y socialmente.

f. Este trabajo de investigacién es totalmente veraz, desde la formulacién del

problema hasta los resultados.
Art. 28°. Se tuvo en cuenta este articulo para la estructura de la investigacion.

a. Nuestra investigacion es original y consistente.
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. Garantizamos la precision, fiabilidad y credibilidad de nuestros métodos y fuentes
de datos.

Asumimos la responsabilidad como las autoras, siendo conscientes de las
consecuencias.

En nuestro trabajo garantizamos la confidencialidad y anonimato.

Los resultados de la investigacidn serdn publicados.

Toda la informacion recolectada se utilizé exclusivamente para la investigacion.
Se cumplié con los estdndares donde se asegura la proteccién de los seres vivos y
el medio ambiente.

En este trabajo de investigacidn no tuvimos conflicto de intereses.

No concurrimos al plagio, ni a la falsificacion.

En nuestro trabajo no hicimos contratos que entre en conflictos con la vision y
mision de la Universidad Peruana los Andes.

Nuestra investigacién guarda conformidad con las normas de la Universidad

Peruana los Andes y los derechos de autor
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CAPITULOV.
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
A.- Estadisticos descriptivos de factores sociales

Tabla N° 1. Edad e inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del Puesto de

Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias  inasistencia
s

Edad <18 11 0 3 14

22.0% 0.0% 13.0% 13.6%

18- 37 30 18 85

35 74.0% 100,0% 78.3% 82.5%
>35 2 0 2 4
4 0% 0.0% 8.7% 3.9%

Total 50 30 23 103
100,0% 100.,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas
Figura N° 1. Edad e inasistencia de la atencidn prenatal en gestantes del Puesto de

Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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40

30

20

Porcentaje

Inasistencias a la
atencion prenatal
@1 INASISTENCIA A LA
ATENCION PRENATAL
W2 INASISTENCIAS A LA
ATENCION PRENATAL
W MAYOR DE 3 INASISTENCIAS
A LA ATENCION PRENATAL

<18 18-35 >35
Edad

Fuente: Tabla N° 1
Interpretacion: En la Tabla N° | y figura N° 1, se puede describir la frecuencia de
inasistencia a la atencién prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas, donde
el 82.5% corresponde a gestante cuya edad se encuentra entre 18 a 35 afios, mientras
que un 13.6% corresponde a gestantes que tienes una edad menor a 18 afios y 3.9% a

gestantes que tienen mds de 35 afios.

Tabla N° 2. Estado civil e inasistencia de la atencidn prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia  Inasistencias inasistencias
Estado  Soltera 11 1 1 13
civil 22.0% 3,3% 43% 12,6%
Convivi 21 19 16 56
ente 42 0% 63.3% 69.6% 54 4%
Casada 18 10 6 34
36.0% 33,3% 26,1% 33.0%
Total 50 30 23 103
100.0% 100,0% 100.0% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 2. Estado civil e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

Porcentaje

Inasistencias a la
atencion prenatal
m! INASISTENCLA A LA
ATENCION PRENATAL
W2 NASISTENCIAS A LA
ATENCION PRENATAL
WMAYOR DE 3 INASISTENCIAS
A LA ATENCION PRENATAL

SOLTERA

CONVIVIENTE
Estado civil

CASADA

Fuente: Tabla N° 2

terpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 2 y figura N° 2, se describe
la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 54 4% corresponde a
gestante cuyo estado civil es de convivencias, mientras que un 33.0% son casadas y

12.6% son solteras.

Tabla N° 3. Ocupacion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Ocupacion

Total

1
Inasistencia
Estudiante 3
6.0%
Ama de 24
casa 48 0%
Empleada 6
12.0%
Profesional 17
34.0%
60
100.0%

2
Inasistencias
3
10,0%
9
30,0%
0
0.0%
18
60,0%
30
100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Mayor de 3
inasistencias 1 otal
4 10
17.4% 9.,7%
13 46
56.,5% 44 7%
0 6
0.,0% 5.8%
6 41
26,1% 39.8%
23 103
100,0%  100,0%

Figura N° 3. Ocupacio6n e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

Porcentaje

ESTUDIAMTE

Fuente: Tabla N° 3

AMA DE CASA

Ocupacien

EMPLEADA

FPROFESIOMNAL

Inasistencias a la

atencion prenatal
1 INASISTENCIA A LA
ATENCION PRENATAL
2 INASISTENCIAS A LA
ATEMCION PREMATAL
MAYOR DE 3 INASISTENCIAS
ALA ATENCION PRENATAL

aterpretﬁién: En los resultados obtenidos en la tabla N° 3 y figura N° 3 se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 44.7%

corresponde a gestante cuya ocupacién es ama de casa, mientras que un 39.8% son

profesionales, el 9.7% son estudiantes y el 5.8% tienen una ocupacién de empleadas.

Tabla N° 4. Tiempo que demora en llegar e inasistencia de la atencién prenatal en

gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias
Tiempo <10 22 6 4 32
que Minutos 44 0% 20.0% 174%  31,1%
demora 10-30 15 16 8 39
enllegar  Minutos 30,0% 533% 348%  379%
al > 30 13 7 11 31
Puesto Minutos 26.,0% 23 3% 478%  30,1%
de Salud
Total 50 30 23 103
100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 4. Tiempo que demora en llegar e inasistencia de la atencion prenatal en

gestantes del Puesto de Salud de Quilcas - Huancayo 2022.

15

Porcentaje

Inasistencias a la
atencion prenatal
m | INASISTENCIA A LA
ATENCION PRENATAL
2 INASISTENCIAS A LA
ATENCION PRENATAL
mMAYOR DE 3 INASISTENCIAS
A LA ATENCION PRENATAL

10

ol

< 10 MINUTOS 10-30 MINUTOS >30 MINUTOS

Fuente: Tabla N°4

Interpre

ion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 4 y figura N° 4 se puede
describir la frecuencia de inasistencia a la eencién prenatal, donde el 37.9%
corresponde a gestante demoran entre 20, a B%minutos en llegar al Puesto de Salud,
mientras que un 31.1% tardan menos de 10 minutos y 31.1% demoran mds de 60

minutos.

bla N° 5. Cuenta con apoyo familiar para sus atenciones prenatales e inasistencia

de la atencién prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias

Cuenta Apoyo de la 15 18 14 47
con apoyo pareja 30,0% 60.,0% 60,9% 45.6%
familiar Apoyo de los 28 10 8 46
para sus padres 56,0% 33.3% 34 8% 44.7%
atenciones  Apoyo de los 7 2 1 10
prenatales suegros 14 0% 6.7% 4.3% 9.,7%
Total 50 30 23 103
100.,0% 100.,0% 100,0% 1000
Yo

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

FIGURA 1\5 5. Cuenta con apoyo familiar para sus atenciones prenatales e
inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-

Huancayo 2022.
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SUEGROS

Cuenta con apoyo familiar para sus atenciones prenatales

Fuente: Tabla N° 5

Interpretﬁién: En los resultados obtenidos en la tabla N° 5 y figura N° 5 se puede
describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 45.6%
corresponde a gestante que reciben el apoyo de su pareja, mientras que un 44.7%

reciben el apoyo de sus padres y 9.7% reciben el apoyo de sus suegros.

B. Estadisticos descriptivos de factores culturales
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Tabla N° 6. Grado de instruccién e inasistencia de la atencidn prenatal en gestantes

del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayorde3  Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias

Grado Ninguna 10 1 1 12
de 20.0% 33% 4,3% 11,7%
instrucc  Primaria 15 5 10 30
i6n 30,0% 16,7% 435%  29,1%
Secundar 17 14 7 38
ia 34.0% 46.,7% 304%  369%
Superior 8 10 5 23
16.0% 333% 21,7% 223%
Total 50 30 23 103
100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 6. Grado de instruccidn e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes

del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Grado de instruccion

Fuente: Tabla N° 6

Interpretﬁ:ién: En los resultados obtenidos en la tabla N° 6 y figura N° 6 se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 36.9%
corresponde a gestante cuyo grado de instruccidn es de nivel secundario, mientras que
un 29.1% tienen solo primaria, 22.3% tienen un grado de instruccién superior y 11.7%

no tienen ningiin grado de instruccién.
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Tabla N° 7. Habitos nocivos e inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del

Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias
Hibi  Consumo 1 0 0 1
tos de bebidas 20% 0.0% 0,0% 1,0%
noci alcohélica
vVos s
Consumo 16 1 1 18
de hoja de 32.0% 33% 4,3% 17.,5%
coca
Ninguna 33 29 22 84
66.0% 96.7% 95.,7% 81.,6%
Total éO 30 23 103
100.0% 100.0% 100,0%  100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 7. Habitos nocivos e inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del

Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 7

Interpretﬁ:ién: En los resultados obtenidos en la tabla N° 7 y figura N° 7, se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 81.6%
corresponde a gestantes que no tiene ningin hdbito daifiino, mientras que un 17.5%

consumen hoja de cocay 1.0% consumen bebidas alcohdlicas.
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Tabla N° 8. Religion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias  inasistencias
Reli Catdlico 33 29 18 80
gion 66.0% 96.7% 78.3% T7.7%
Evangéli 3 0 1 4
co 6.0% 0.0% 4.3% 3,9%
Otros 14 | 4 19
28.0% 33% 96.7% 18.4%
Total 60 30 23 103
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes deueslo de Salud de Quilcas

Figura N° 8. Religion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto

de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 8

terpre ion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 8 y figura N° 8, se puede
describir la frecuencia de inasistencia a la atencién prenatal en gestantes del puesto
de salud de Quilcas, donde el 77.7% corresponde a gestante que son de religién

catélica, mientras que un 18.4% corresponde a gestantes que tienen la religién

evangélica y 3.9% a gestantes tiene otras religiones.
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C.- Estadisticos descriptivos de inasistencia de la atencién prenatal

Tabla N° 9. Importancia de la atencién prenatal e inasistencia de la atencién prenatal

en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayor de 3 Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias
Como Muy 1 1 0 2
considera  importante 20% 3,3% 0,0% 1,9%
la Poco 14 24 15 53
atencion importante 28.0% 80,0% 652% 51.5%
prenatal Nada 35 24 8 48
importante 70.0% 16,7% 34.8% 46.6%
Total éO 30 23 103
100.0% 100,0% 100,0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 9. Importancia de la atencién prenatal e inasistencia de la atencion prenatal

en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 9 y figura N° 9, se puede
describir la frecuencia de inasistencia, donde el 51.5% corresponde a gestante que
consideran poco importante la atencién prenatal, mientras que un 46.6% consideran
nada importante la atencidn prenatal y 1.9% consideran muy importante la atencién

prenatal.
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Tabla N° 10. Semana de gestacién que inicio la atencidn prenatal e inasistencia de la

atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

Inicio
de la
atenci
6n
prenat
al

Total

1

Inasistencia

1-13 Semanas 19

de gestacién 380%

14-27 25

Semanas de 50.0%
gestacién

28-42 6

Semanas de 12.0%
gestacién

éO

100.0%

2
Inasistencias
4
13.3%
16
53.3%

10
33,3%

30
100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Mayor de 3
inasistencias

9
39.1%
12
52,2%

2
8.7%

23
100,0%

Total

32
31,1%
53
51.5%

18
17.5%

103
100,0%

Figura N° 10. Semana de gestacidn que inicio la atencion prenatal e inasistencia de la

atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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ion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 10 y figura N° 10, se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 51.5%

corresponde a gestante que recibieron la atencién prenatal entre las 14 y 26 semanas

de embarazo, mientras que un 31.1% recibieron la atencién prenatal entre la 1°y 13

semanas de embarazo y 17.5% recibieron la atencion prenatal entre las 27 y 4°

semanas de embarazo.
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Tabla N° 11. Motivo de inasistencia e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes

del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayorde 3 ~ Total
Inasistencia Inasistencias inasistencias

Motivo Tiempo de Y 3 Y 21

por el espera largo 18.0% 10,0% 39.1% 204%

cual Por olvido de 22 10 7 39

inasistio cita 44 0% 33.3% 304% 379%

asu Mala atencion 15 17 6 38

atencién  del personal de 30.0% 56,7% 26,1%  369%
prenatal salud

Embarazo no 4 0 1 5

deseado 8.0% 0,0% 43% 49%

Total éO 30 23 103

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas

Figura N° 11. Motivo de inasistencia e inasistencia de la atencién prenatal en

gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 11

Interpretﬁién: En los resultados obtenidos en latabla N° 11 y figura N° 11, se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 37.9%
corresponde a gestante que no asistieron por olvidarse de su cita, el 36.9% no
asistieron por la mala atencién del personal de salud, mientras que un 20.4% no
asistieron por el tiempo de espera largo y 4.9% no asistieron por un embarazo no

deseado.
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5.2. ESTADISTICA INFERENCIAL
Contrastacion y prueba de hipdtesis mediante la significancia del chi cuadrado.

Tabla N° 12. Asociacién entre los factores socioculturales y la inasistencia de la

atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas Huancayo — 2022.

Inasistencia de la atencién prenatal

Factores socioculturales Valor Significacion

asintética

(bilateral)
Edad 10.823 0.029
Estado civil 10.080 0.539
Chi- Ocupacion 15347 0018

cuadrado de
Pearson  liempo que demora en 13.600 0034
llegar

Apoyo familiar 9.924 0042
Grado de instruccién 12.742 0.047
Habitos nocivos 15681 0.553
Religion 10229 0.037

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: En la tabla N° 12 Se evaliia la relacion entre factores socioculturales
y la inasistencia de la atencién prenatal, de Iﬁ; cuales se relacionan estadisticamente:
edad, ocupacién, distancia, apoyo familiar, grado de instruccion y religién con un p

valor menor de 0.,05.

Decision estadistica: Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis del investigador.
Conclusidon: Se concluye que es adecuado afirmar que los factores socioculturales se

relacionan con la inasistencia de atencion prenatal.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion realizado en el puesto de salud de Quilcas, aplicada a una muestra
de 103 gestantes, con el propédsito de determinar qué factores socioculturales se asocian a la
inasistencia de la atencidn prenatal, se obtuvo como resultado que existe asociacién con un
p valor < 0=0.05; siendo similar al estudio de Mamani I. " con un p=0,001 que los diversos
factores sociales conllevan a no asistir a las atencién programadas, concuerda también con el
estudio de Arcia E. y etal.” donde el p=0.002 el no recibir acompafiamiento familiar y no
obtener permiso laboral son factores para que la gestante no acuda a sus atenciones

prenatales.

Asi mismo al analizar los factores sociales asociados a la inasistencia de la atencion prenatal,
predomino la edad que el 82,5% tienen entre 18 a 35 afios, similar a los resultados
encontrados de Fernandez Y.y et al. ' comprende la edad de 20 a 34 afos (732%) y
Tenicela C. " ya que el 70.0% tienen entre 18 a 35 afios.; pero difiere con los resultados
obtenidos de los siguientes autores: en el trabajo de Arcia E. y et al. 7 siendo elﬁngo de
edad de 18 a 25 afios (46%), Betancourt A. y et al. ®) donde el rango de edad fue menor de
20 afios (44%) seguido de 20 a 29 afios (38%), de 30 a 39 afos (14%) y mayor de 39 aﬁa
(4%); asi también en los resultados de Calderon Y. y et al. ' la mayorfa de las gestantes se
encontraban enﬂﬁas edades de 16 a 19 afios (45.83%); en los resultados de Machado S. y et
al. " el mayor rango de edad de las gestantes estaba entre los 20 a 25 afios (39.4%) y el
menor rango de edades era de los 38 a 45 afios (4.1%): Rodriguez B. '® el mayor porcentaje
de edad fue de 24 a 31 afios (22.5%); asimismo en los resultados de Vera P. ' tuvo como
resultado que el rango que predomino fue de edad comprendida entre los 14 a 15 afios (32%).

Siendo muy parecidos.

En cuanto a nuestros resultados con relacién a la ocupacion de la gestante obtuvimos que el
44.7% son amas de casa; asi también similar al trabajo de Rodriguez B. ' en su resultado
menciona que el 41.3% se dedican al ama de casa y difiere con los resultados de los autores:
Arcia E.yetal.” en su investigacién teniendo como resultado que el 72% son amas de casa,

Machado S. y et al. ‘" tuvo como resultado que el 82.94% son amas de casa, Ferndndez Y.

y et al. " sus resultados fueron que el 70.7% son ama de casa, Mamani I. " en su
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investigacién el 63.3% realizan labores domésticas, Tenicela C. " obtuvo como resultado
que el 60.0% son amas de casa; a diferencia de Rubio J. y et al.” obtuvo como resultado que
el 44% labor6 durante su gestacién y Calderon Y.y et al. "9 en sus resultados el 16.08%

manifestaron no contar con trabajo.

Nuestros resultados en relacién al tiempo que demoran en llegar al puesto de salud resalto
que 37.9% llegan entre de 10 a 30 minutos; a diferencia dedos resultados los siguientes
autores: Rubio J. y et al.” en sus resultados nos menciona que el 26% reside en la zona rural,
Betancourt A. y et al. ® sus resultados fueron que el 20% tienen una distancia para las
consultas, asimismo Rodriguez B. '® obtuvo como resultados que el OR 7.6 tenia domicilios
lejanos, Mamani L. ¥ en suSéesultaclos el 66.7% tiene problemas de distancia y Tenicela C.
17 tuvo como resultado que el 75.0% viven en zonas rurales siendo factores por el cual la

gestante no asista a sus atenciones prenatales.

En relacién a los resultados obtenidos en cuanto al apoyo familiar para sus atenciones
prenatales tuvo relevancia que el 45,6% tiene apoyo de su pareja, sﬁilar al trabajo de
Machado S. y et al. 'V quienes en sus resultados obtenidos refiere que el 47.6% tiene pocé
apoyo emocional de la familia y de la pareja y Tenicela C.""” tuvo como resultado que el
60.0% si recibieron apoyo de algiin miembro de su familia; a diferencia de Arcia E. y et al.
) menciona que el OR: 10, p:0.002 en sus resultados no reciben acompanamiento familiar,
Rodriguez B. 1% el cual tuvo como resultado OR 4.7 tiene poco apoyo de la pareja para sus
atenciones prenatales, en los resultados de Ferniandez Y.y et al.'> el cual menciona que el
80.5% tiene apoyo de la pareja, asi mismo Mamani 1. ' en sus resultados el 60.0% menciona

que las gestantes no tienen apoyo de la pareja.

Con Especto a los factores culturales asociados a la inasistencia de la atencién prenatal
resalto el grado de instruccion que el 36,9% tiene educacidén secundaria, similar a los
resultados de la investigacién de Quispe M. y et al. 12 quienes obtuvieron que el 48% contaba
con educacién secundaria y el ser estudiante, Rodriguez B.'® en sus resultados tuvo como
relevancia que el 34.4% tiene un grado de instruccién secundaria, concuerda también con
Ferndndez Y.y et al."">) que el 65.9%tine secundaria completa y Vera P. '*) obtuvo resultado

(7

similar ya que 30% completo la secundaria; pero difiere con Arcia E. y et al.'”’ quien en sus

resultados menciona que el 38.7% cuenta con secundaria incompleta, Betancourt A. y et al.
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® que el 50% fue educacién secundaria, Machado S. y et al. 'V en sus resultados de su

investigacidn el 60.59% fue la secundaria como mayor grado y 8.24% fue el de nivel superior
universitario el menor grado educativo alcanzado y en los resultados de Tenicela C. 17 el
cual menciona que el 55.0% tienen estudios de secundaria; por otro lado Rubio J. y et al.®
refiere que el 48% son bachilleres, a diferencia de Calderén Y.y et al. " sus resultados

fueron el 16.08% no estudiaban.

En cuanto a nuestros resultados relacionados a la religidn que practica la gestante predomino
que el 77,7% son de religién catélica, similar al trabajo de Fernandez Y. y et al. ' siendo
sus resultados que el 732% tenian religion catdlica y de Vera P. ¥ en su trabajo de

investigacién obtuvo como resultados que el 30% era de religion catdlica.

47




CONCLUSIONES
Existe asociacion entre factores socioculturales y la inasistencia de la atencién prenatal

en el puesto de salud de Quilcas con un p valor < 0= 0.05.

Los factores sociales que se asocian a la inasistencia de la atencién prenatal en gestantes
del puesto de Quilcas, son: la edad con un p valor de 00.29, ocupacién con un p valor de

0.018, distancia con un p valor de 0.034 y apoyo familiar con un p valor de 0.042.

Los factores culturales que se asocian a la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes

del puesto de Quilcas, son: grado de instruccién con un p valor de 0.047 y religién con

un p valor de 0.037.
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RECOMENDACIONES

Al personal del Puesto de Salud de Quijlgas mejorar la captacion oportuna de las gestantes
a través de estrategias de intervencién con la finalidad de identificar los factores de riesgo

socioculturales para asi disminuir la inasistencia a las atenciones prenatales.

A las obstetras, sensibilizar a lﬁ gestantes y la poblacién sobre qué factores de riesgo
sociales y culturales conllevan a la inasistencia de la atencion prenatal y la importancia

que tiene identificarlos oportunamente.

Se recomienda a los investigadores del drea de salud realizar otro trabajo de investigacion

con las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas. evaluando otros indicadores.
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