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INTRODUCCION

El presente estudio de factores socioculturales asociados a la inasistencia de la atencion
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 unaadecuada
atencion prenatal conllevan a complicaciones durante el proceso de la gestacion, parto y
puerperio por ello se debe de tener en cuenta multiples 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 el binomio madre hijo quienes son pieza
fundamental en nuestra sociedad. 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 que se emple6 en el trabajo fue de tipo Cientifico, Béasica, Analitica,
Prospectiva y Transversal, con un nivel de investigacion relacional y un disefio correlacional
simple, un muestreo no probabilistico por conveniencia, con una poblacién y muestra
conformada por 103 gestantes con inasistencia a las atenciones prenatales en el Puesto de
saludde Quilcas, como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario, todo el
desarrollo de la investigacion se dividio en los siguientes capitulos:

El capitulo I, planteamiento del problema
El capitulo 11, marco tedrico

El capitulo 111 hipotesis

El capitulo 1V, metodologia

El capitulo V, administracion del plan

El capitulo VI, referencias bibliograficas

Las autoras
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RESUMEN

El trabajo de investigacion 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, Basica, Prospectiva y Transversal, nivel de
investigacion relacional y disefio correlacional simple; un muestreo no probabilistico por
conveniencia; con una poblacion y muestra de 103 gestantes con inasistencia a sus atenciones
prenatales; se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento para la
recolecciéon de datos. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadisticos y graficos en
donde los Resultados 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 instruccion secundaria, el 81.6% no tiene habitos nocivos, el
77.7% practica la religion catdlico, el 51.5% considera poco importante las atenciones
prenatales, el 51.5% inicio su atencion prenatal entre las 14-27 semanas de gestacion y el
37.9% inasisti0 a sus atenciones prenatales por olvido de cita; Concluyendo: ExXiste
asociacion entre los factores socioculturales y la inasistencia de la atencién prenatal en
gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo 2022; Recomendando: Al personal
del Puesto de Salud de Quilcas promover la importancia de la atencién prenatal a través de
estrategias de intervencion y el telemonitoreo con la finalidad de disminuir las inasistencias

ocacionadas por los factores socioculturales.

Palabras claves: Factores socioculturales, inasistencia y atencién 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 and sample 103 pregnant women who did not attend their prenatal care; the
survey was used as a technique and the questionnaire as aninstrument 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 between 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 promote the importance of prenatal
care through intervention strategies and telemonitoring with the aim of reducing absences

caused by sociocultural factors.

Keywords: Sociocultural factors, absence and prenatal care.
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1.1.

CAPITULOL.
PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion 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
areas rurales. Como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para 2030 la tasa
mundial de mortalidad materna debe reducirse a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos. (1) Se ha descubierto que la atencion prenatal adecuaday oportuna
salva vidas, y las recomendaciones de la Organizacion 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)

Seguln un articulo de la revista Nursing Research. Entre 2018 y 2020, 7.600 mujeres
embarazadas murieron en América Latinay el Caribe por falta de atencion prenatal.

Esto se demuestra en paises con altas tasas de fertilidad, pobreza y bajo acceso a la
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1.2.

atencion médica. El estudio encontrd que Chile y Uruguay tenian tasas de mortalidad
materna de menos de 17 por cada 100.000 habitantes, Ecuador tenia una disminucion
del 50% en la mortalidad materna, mientras que otros paises, como Venezuela, habian
aumentado la mortalidad materna. (3)

Segun 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
fuede 97,0%. Se demostrd que quienes no controlan su embarazo o tienen inasistencia
a las atenciones prenatales son cinco veces mas propensas de tener complicaciones
durante y después de la gestacion. (4); Un estudio observo que 4 de cada 10 mujeres
no recibieron atencion prenatal adecuada, especialmente en poblaciones rurales, lo

que sugiere la necesidad de establecer estrategias que puedan apoyar a las mujeres
embarazadas que viven en areas rurales. ©)

Sin embargo, el Ministerio de Salud del Per( ha implementado varios programas en
los dltimos afios para combatir este problema, entre ellos las Normas de Atencion

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, atencion

prenatal y habitos saludables.

En el Puesto de Salud de Quilcas se observo que las gestantes no cumplian de manera
oportuna con sus atenciones prenatales; es por ello que, con el presente trabajo de
investigacion, reconocimos Yy 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 oportunay adecuada sus atenciones prenatales.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Delimitacion espacial: La presente investigacion se realizo en el Puesto de Salud

de Quilcas.
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1.3.

1.4.

Delimitacion temporal: Se realiz6 el 23 de agosto del 2022 al 23 de febrero del
afo 2023.

Delimitacion poblacional: Se ejecutd en gestantes con inasistencia a sus

atenciones prenatales en el Puesto de Salud de Quilcas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢Qué factores socioculturales se asocian a la inasistencia de la atencion

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

PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ;/Qué factores sociales se asocian a la inasistencia de la atencién

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

2. ¢Qué factores culturales se asocian a la inasistencia de la atencion
prenatal en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas — Huancayo
20227

JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

La inasistencia ocasionada por factores socioculturales de la atencién 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 investigacién 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
informacion sera 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 atencion prenatal a traves
de la identificacion de estos factores y prevenir con la ayuda de actividades

preventivas, promocionales y de seguimiento

14



1.5.

1.4.2.

TEORICA
Este trabajo de investigacion se llevo a cabo para generar nuevos aportes con

respecto a los factores socioculturales que se asocian a la inasistencia de la
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 atencion de las mismas. Cuyos resultados de nuevos

factores socioculturales se adicionaran a los factores ya preexistentes.

1.4.3. METODOLOGICA
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el cuestionario para recaudar
la informacion necesaria y para medir las variables de estudio debidamente
validados, el cual sirvio para sumar nueva informacion para los futuros
trabajos de investigacion.

OBJETIVOS

15.1. 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,

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

15



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
prenatal 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, obteniendo como resultados que en relacion a las
caracteristicas sociales la edad predominante de las gestantes era de entre 18-
25 afios en un 46%, amas de casa 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=3.6, p=0.025), concluyendo asi, que los principales factores
16



asociados fue no haber recibido acompafiamiento familiar y no obtener el
permiso laboral. (")

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 cuales 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
fue 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 afios (14%), y mayor de 39 afios (4%), el estado civil fue convivencia
con (44%), en el grado de instruccion fue educacion secundaria (50%), el
inicio del control prenatal fue tardio (98%),en 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. (8

Rubio J. y et al. (Cordoba-2020), realizaron un trabajo de investigacion
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 como resultados
que el 60% pertenecen al estrato socioeconémico medio, el 44% laboro
durante su gestacion, son bachilleres 48%, sus domicilios estan ubicados en
la zona rural el 26%, su economia depende 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% cumplio a los controles conforme
su edad gestacional, el 39% asisti6 alrededor de 6 a 7 controles, 29% asistid

a 2 controles prenatales, el 62,78% su inasistencia fue sin justificacion,

17



concluyendo que identificaron factores sociales, econémicos vy la falta de
motivacion para cumplir con las citas programadas. (%)

Calderon Y. y et al. (Medellin-2017); en su trabajo de investigacion
titulada Factores sociales, econdmicos, educativosy 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,
economicos, 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 afos el 45,83%, tenian como
estado civil conviviente el 86,9%, pertenecian al estrato socioeconémico
medio el 58,33%, manifestaron no contar con trabajo y no estudiaban el
16,08%, solo el 49,40% manifiestan haber recibido informacion suficiente
sobre la evolucién del embarazo, llegando a las conclusiones que el
embarazo en adolescente es una problematica nacional, influenciada por
factores de la vida social. 19

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 deedadesesta 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 dela 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, estdn asociadas a los

diversos factores sociales.(11)
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2.1.2. NACIONAL:

Quispe M. y et al. (Lima-2022); en su estudio titulado Factores de riesgo
asociados a la inasistencia de control prenatal, teniendo como objetivo
determinar cuales son los factores de riesgo que se asocian a la inadecuada
asistencia de controles prenatales, utilizaron un método de estudio
observacional, no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 160
puérperas, obtuvieron como resultados que la edad promedio de los casos
fue 28.05 + 0.72 afios, el 48% tenian educacion secundaria, el ser estudiante
(OR:1.891C:95% 0.33-10.76), el 83.33% controles prenatales insuficientes;
llegando a la conclusién que existe asociacion entre las faltas de control
prenatal y las complicaciones postparto.(12)

Vera P. (Chiclayo-2022); en su investigacion titulada Factores
socioculturales relacionados al abandono del control prenatal en gestantes,
teniendo como objetivo identificar factores socioculturales asociados al
abandono del control prenatal, aplicando un método de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una muestra 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
econdémico medio (p=0.000), el 30% completo la secundaria (p=0,058), el
30% era catdlica (p=0,231), el 58% consideraron la importancia de la atencién
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 ocupacion
y el ingreso econémico con la atencién prenatal.(13)

Mamani I. (Puno-2022); en su investigacion titulada Factores de riesgo
asociados a la inasistencia al 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 investigacion cuantitativo,
observacional, retrospectivo y correlacional, con una poblacion de 60

gestantes, obteniendo como resultados que le dan poca importancia al CPN
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(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,

llegando a las conclusion que existe asociacién con un p= 0,001 entre los
factores sociales con la inasistencia al CPN . (14

Ferndndez Y. y et al. (Tumbes-2019); en su investigacion titulada
Inasistencia al control prenatal: ¢Cuales 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%,
religion que practica 73,2% son cat6licas, ama de casa 70,7%y con apoyo de
la pareja 80,5%, llegaron asi a las conclusiones que la inasistencia al control
prenatal esta 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. (16)

20



2.2.

2.1.3. LOCAL:

Tenicela C. (Huancayo-2020); en su investigacion titulada Factores
socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes, teniendo como
objetivo determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales
y el control prenatal en las gestantes, utilizo un método de estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional de diseio no experimental de corte
transversal, la poblacion 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 algun miembro de su familia
(p=0,002), el 55,0% tienen grado de secundaria (p=0,004), el 80,0% no
tienen habitos nocivos (p=0,001), el 50,0% conocen la importancia del
control prenatal y el 50,0% no conocen, llegando a la conclusion que si existe

una asociacion entre los factores socioculturales y el control prenatal.(*”)

BASES TEORICASY CIENTIFICAS
2.2.1. FACTORES SOCIOCULTURALES

En su definicion, 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 habitos que distinguen a los

individuos. (19
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Clasificacién:

A. Factores sociales:
Edad:

Segun el concepto de la organizacion mundial dela 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. (20)

Segun la Organizacion panamericana de salud. Laedad es lo primero que
se observa en las personas, y se utiliza para dividirlas por categorias segin
atributos que se observen. (1)

Estado civil:

Desde una vista juridica, son situaciones que tiene una persona dentro de
la sociedad, resaltando las obligaciones, derechos y deberes que
corresponda a cada individuo. (22) Elestado civil puede cambiar deacuerdo

a la situacion en la que se encuentren las personas. (23)

Se define con el registro civil que tiene una persona ya sea soltera,
conviviente, casada, viuda. (24)

Ocupacion:

Se define como un trabajo, ocupacién, oficio, o lo que haces. 25 Es una

funcion que una persona realiza y evita dedicar tiempo a otras cosas. (26)
Distancia que demora en llegar al puesto de salud:

La distancia se define como el espacio entre las personas y las cosas. (27
La distancia entre el domicilio del paciente y el establecimiento de salud
es muy importante. La distancia puede impedir la atencion médica

inmediata cuando surgen complicaciones o0 se notan sefiales de
advertencia, lo que resulta en consecuencias graves e incluso la muerte.(28)
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Apoyo familiar:

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

miembros de la familia. 2%, Esel principal apoyo que tiene una persona. (9

. Factores culturales

Grado de instruccion:

La calificacion educativa se refiere al nivel mas alto de educacion que una
persona ha completado. 1) En cuanto se refiere a las gestantes el grado de
instruccién de primario o ninguna, estan asociados a la importancia que le
toman atenderse en un establecimiento de salud. 2 El nivel de educacion
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
educacion, comprendera su importancia a diferencia de una mujer con un

bajo nivel de educacién.3)
Habito nocivo:

Se define como toda actividad nociva para la salud realizada por una
persona.(®4)-Elalcohol, el tabaco y las drogas son sustancias especialmente

nocivas para la salud de las mujeres embarazadas. ¢

La ingesta de sustancias toxicas 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. (36)
Religion:

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

para adorara Dios. (37)
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2.2.2.

2.2.3.

La religion es un sistema de creencias, practicas y simbolos establecidos
en torno a la idea de divinidad o santidad. 8 La religién es una doctrina

que consiste en un conjunto de principios, creencias y practicas
concernientes a cuestiones existenciales, morales y espirituales. (39

Importancia de la atencion prenatal:

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

personal de salud es de suma importancia, para prevenir la insistencia. (4%

INASISTENCIA DE LA ATENCION PRENATAL:

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

inasistencia a las atenciones prenatales. (42)

Esta inasistencia se puede dar por multiples 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 instruccién, habito
nocivo y religion, la identificacion oportuna de estos factores permitird
mejorar la cobertura de pacientes controladas y conllevara a prevenir maltiples

consecuencias antes, durante y después del parto. (43
ATENCION PRENATAL

Es la atencion oportuna que se brinda durante la gestacion 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. (44)
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La atencién prenatal es la capacitacién 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 reduccion
de la misma. (45

Se debe iniciar en las primeras semanas de gestacion, 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 atencion. (46)

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 atencion y disminuir los riesgos asociados

por la falta de atenciones prenatales. 47)

La OMS (2018), refiere que el objetivo de la atencion prenatal es brindar a las
gestantes una atencion respetuosa, individualizaday centrada con el proposito
de asegurar practicas eficaces e integradas, cuanto menor era el nimero de

atenciones prenatal el riesgo iba en aumento por ello sugiere realizar 8
atenciones prenatales como minimo. (48

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 6 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 constante 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; considerando
los diversos factores del entorno de la gestante, respetando el enfoque de

género e interculturalidad y los derechos humanos. (49)

Cada atencion prenatal debe ser realizado por un profesional de salud o
personal capacitado en salud materna, ya que este serd el responsable de
brindar informacion 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 LASVARIABLESY 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. (9

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. 1

Factores Sociales:

Se denomina a la expresion de todos los ambitos 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 comunicacién la educacion, el

medioambiente, la economia y el derecho. (52)
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Factores Culturales:

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

lugares en los que viven determinados grupos sociales. (3)

Los factores culturales, ademas de distinguir los rasgos distintivos que diferencian a
los grupos humanos, permiten comprender como se dioel desarrollo historico através
de ellos, sus tendencias mas 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. ¢4

Inasistencia de la Atencion prenatal:

La inasistencia se define segln la real academia de la lengua espafiola como la falta

de asistencia de una persona a un lugar. 5

Lafalta de atencién prenatal conduce a la falta de proteccion materno-infantil durante
el embarazo y al deficiente seguimiento de su evolucién. La atencion 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 permitira la
prevencion y el tratamiento de estas complicaciones. (57)
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3.1.

3.3.

CAPITULOIIII.
HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hi: Los factores socioculturales estan directamente asociados a la inasistencia de la
atencion prenatal en gestantes del puesto de salud de Quilcas Huancayo-2022.

Ho: Los factores socioculturales no estan 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 vision més completa de los hechos,
generados por la convivencia de una sociedad, teniendo en cuenta aspectos de

religion, tradicionesy educacion. Se entiende entonces que esto se construye por
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las personas que se encuentra en un lugar concreto, en una situacion historica
determinada, y relacionandose con un entorno social. (58)

++ Definicion operacional: ldentificacion 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:

Inasistencia a la Atencion Prenatal:

++ Definicion conceptual: Se define como la no asistencia de una persona a un lugar o a un
acto adonde debia ir o donde era esperado. (>9 Es la falta de cumplimiento oportuno de
la gestante a sus atenciones prenatales provocando un mal control de su embarazo. (69)

+¢+ Definicion 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.

4.2.

CAPITULOV.
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Método cientifico: Se emplea para tener nuevos conocimientos de cierto tema de
investigacion, estd conformado por la observacion sistematica, medicion,
experimentacion, formulacion de analisis y modificacion de hipotesis. (1) Se busca
que la vision que tiene una persona respecto a la naturaleza y sus fendmenos sean
cientificos y neutrales. (62)

TIPO DE INVESTIGACION

Bésica: Lainvestigacion basica tiene el objetivo conseguir nuevos conocimientos de
alglin tema, con el fin de incrementar el conocimiento de una realidad. (63) Manifiesta
y modifica nuevas teorias por medio de las ya existen, incrementando esos
conocimientos, pero sin comparar con la préactica, en otras palabras, solo se realiza la

teoria. (64)
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4.3.

4.4,

Analitica: se basa en encontrar elementos principales de un tema para estudiarlos de
manera mas profunda, una vez estudiadase realizan hipétesis para luego probar si son

validos o no. ) Se utiliza para plantear problemas y se realiza la formulacién de
hipotesis para resolverlos. (67)

Prospectivo: Es aplicada en personas que comparten experiencias. Este estudio
inicia antes de la investigacion en determinado grupo social por lo que la informacion
se recoge a medida que este va ocurriendo, tiene por ventaja principal que la

caracteristica que se esta estudiando esta antepuesto al desenlace estudiado. (68)

Transversal: Los trabajos de investigacion transversales son Utiles para la
determinacion de la prevalencia de una condicion asimismo evaluan la asociacion
entre dos o mas variables. (69 Se basa en la observacion que estudia los datos en un

tiempo especifico o determinado, en algtin grupo social. (79
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. (")) Se tiene que plantear una hipdtesis donde se observe y se proponga
relacion de las variables. (72

DISENODE INVESTIGACION

Correlacional simple: este tipo de disefio de investigacion estudia la observacién de
dos variables. (73 La investigacion se realizara en un momento Unico y relacionando
las variables de estudio. (/%)

MODELDO.

,

e
\vg
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4.5.

M: Es la muestra (103 mujeres gestantes con inasistencia de la atencion prenatal al
puesto de salud Quilcas).

O;: Variable factores socioculturales.
O:: Variable inasistencia de la atencion prenatal.

r: Correlacion entre variables

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion: Se le denomina al conjunto de cierto grupo que tienen caracteristicas

que se deseaestudiar. Por ello entre la poblacion y la muestra va de lo particular a lo
general. ¥ La poblacién de este estudio estuvo constituida por 103 gestantes con

inasistencia en el puesto de salud de Quilcas segun.

Muestra: Se le denomina muestra a un subconjunto de elementos seleccionados para

la investigacion, con fines de evaluacion y estudio. (/%)

a) Tamafo de muestra: La muestra fue de 103 gestantes con inasistencia a la
atencion prenatal.

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 adecuaday oportunamente sus atenciones prenatales.
Criterios de exclusion.

= Gestantes que no decidieron participar en la encuesta.

= Gestantes que cambiaron de domicilio fuera de Quilcas.
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4.6.

= Gestantes con atenciones pre natales adecuados

TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: En nuestra investigacion utilizamos la técnica de la encuesta. Esta es una
de las técnicas de investigacion mas utilizada, para obtener datos que se requieren en
una investigacion. (76) Mediante la encuesta los datos se elaboran de manera rapiday

eficaz. ('7)
Instrumento: Como instrumento utilizamos el cuestionario.

El cuestionario; esta formada por preguntas sobre la investigacion y esta formulada
de manera que lo pueda responder la poblacion que se encontrara en estudio. (78) Este
instrumento se utiliza para recoger de manera ordenada toda la informacion donde

resaltamos las variables que son de interés para el estudio. (7%

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

divididos por:

+ Factores sociales 5 preguntas

~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.

s 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 atencion prenatal del

Puesto de Salud de Ufias, donde se evalué con el estadigrafo alfa de Cronbach,
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4.7.

4.8.

obteniendo como resultado 0.772, cuya valoracion de la fiabilidad de items analizad os

es aceptable. (Anexo 10)

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Procedimiento para la recoleccion de datos:

1.

Se solicita autorizacion a la jefa del Puesto de salud de Quilcas para realizar

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

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.

Se informo a las gestantes sobre la investigacion y se solicitd 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 andlisis de datos:

Terminada la encuesta, procesamos Yy filtramos los datos obtenidos en una

plantilla Excel que nos permiti6 elaborar las bases de datos de la informacion.

Se trasladan todos los datos de Excel al programa de SPSS version 25.

Para poder analizar los resultados obtenidos utilizamos la estadistica descriptiva,

el cual es un método que nos permitié agrupar la informacién en tablas, para luego
interpretarlas y mostrar los resultados mediante graficos estadisticos.

Posteriormente se utilizo la estadistica inferencial que permitio realizar la prueba

de hipdtesis, para lo cual se utilizo el estadistico del Chi cuadrado.

ASPECTOSETICOS DE LA INVESTIGACION

Nuestro proyecto al ser de disefio no experimental no tiene consecuencias en los

participantes; toda la informacion que obtuvimos se guardo bajo confidencialidad.

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

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

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

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

e. Se actuo con responsabilidad respecto al impacto que tendra este trabajo, tanto
individual, institucional y socialmente.

f. Este trabajo de investigacion es totalmente veraz, desde la formulacion del
problema hasta los resultados.

Art. 28°. Se tuvo en cuenta este articulo para la estructura de la investigacion.

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

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

d. En nuestro trabajo garantizamos la confidencialidad y anonimato.

e. Los resultados de la investigacion seran publicados.
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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 atencion 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
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Figura N° 1. Edad e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto de
Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion: En la Tabla N° 1y figura N° 1, se puede describir la frecuencia de
inasistencia a la atencion 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 mas de 35 afios.
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Tabla N° 2. Estado civil 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

Estado  Soltera 11 1 1 13
civil 22,0% 3,3% 4,3% 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. Estadocivil e inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del Puesto
de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion: En los resultados obtenidosen la tabla N° 2 y figuraN° 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.
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Tabla N° 3. Ocupacion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto
de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

1 2 Mayor de 3
Inasistencia  Inasistencias  inasistencias 10t
Ocupacion  Estudiante 3 3 4 10
6,0% 10,0% 17,4% 9,7%
Amade 24 9 13 46
casa 48,0% 30,0% 56,5% 44, 7%
Empleada 6 0 0 6
12,0% 0,0% 0,0% 5,8%
Profesional 17 18 6 41
34,0% 60,0% 26,1% 39,8%
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° 3. Ocupacion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del Puesto
de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion: En los resultados obtenidosen 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 ocupacion es ama de casa, mientras que un 39.8% son

profesionales, el 9.7% son estudiantesy el 5.8% tienen una ocupacion de empleadas.
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Tabla N° 4. Tiempo que demora en llegar 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
Tiempo <10 22 6 4 32
que Minutos 44,0% 20,0% 17,4%  31,1%
demora 10-30 15 16 8 39
enllegar  Minutos 30,0% 53,3% 348%  37,9%
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.
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Fuente: Tabla N°4

Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 4 y figura N° 4 se puede
describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal, donde el 37.9%
corresponde a gestante demoran entre 10 a 30 minutos en llegar al Puesto de Salud,
mientras que un 31.1% tardan menos de 10 minutos y 31.1% demoran mas de 30
minutos.
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Tabla N° 5. Cuenta con apoyo familiar para sus atenciones prenatales e inasistencia

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

Cuenta
con apoyo
familiar
para sus
atenciones
prenatales

Total

1
Inasistencia
Apoyo dela 15
pareja 30,0%
Apoyo delos 28
padres 56,0%
Apoyo delos 7
suegros 14,0%
50
100,0%

2
Inasistencias
18
60,0%
10
33,3%
2
6,7%
30
100,0%

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

Mayor de 3 Total

inasistencias
14 47
60,9%  45,6%
8 46
34,8% 44 7%
1 10
4,3% 9,7%
23 103

100,0% 100,0
%

FIGURA 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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Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 5y 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.
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B. Estadisticos descriptivos de factores culturales

Tabla N° 6. Grado de instruccion e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes

del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

Grado
de
instrucc
ion

Total

1
Inasistencia
Ninguna 10
20,0%
Primaria 15
30,0%
Secundar 17
ia 34,0%
Superior 8
16,0%
50
100,0%

2
Inasistencias

1
3,3%
5
16,7%
14
46,7%
10
33,3%
30
100,0%

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

Mayor de 3
inasistencias
1

4,3%

10

43,5%

7

30,4%

5

21,7%

23

100,0%

Total

12
11,7%
30
29,1%
38
36,9%
23
22,3%
103
100,0
%

Figura N° 6. Grado de instruccién 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° 6 y figura N° 6 se puede

describir la frecuencia de inasistencia a la atencién prenatal, donde el 36.9%

corresponde a gestante cuyo gradode instruccion es de nivel secundario, mientras que

un 29.1% tienen solo primaria, 22.3% tienen un grado deinstruccion superior y 11.7%

no tienen ningun grado de instruccion.
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Tabla N° 7. Habitos nocivos 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
Habi  Consumo 1 0 0 1
tos de bebidas 2,0% 0,0% 0,0% 1,0%
noci alcoholica
VOS S
Consumo 16 1 1 18
de hoja de 32,0% 3,3% 4,3% 17,5%
coca
Ninguna 33 29 22 84
66,0% 96,7% 95,7% 81,6%
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° 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

Interpretacion: 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 habito dafiino, mientras que un 17.5%

consumen hoja de coca y 1.0% consumen bebidas alcohdlicas.

43



Tabla N° 8. Religion 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

Reli Catolico 33 29 18 80
gion 66,0% 96,7% 78,3% 77,7%
Evangeli 3 0 1 4
co 6,0% 0,0% 4,3% 3,9%
Otros 14 1 4 19
28,0% 3,3% 96,7% 18,4%
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° 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
Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 8 y figura N° 8, se puede
describir la frecuencia de inasistencia a la atencion prenatal en gestantes del puesto
de salud de Quilcas, donde el 77.7% corresponde a gestante que son de religion
catélica, mientras que un 18.4% corresponde a gestantes que tienen la religion

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

Tabla N°9. Importancia de la atencion 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 2,0% 3,3% 0,0% 1,9%
la Poco 14 24 15 53
atencion importante 28,0% 80,0% 65,2% 51,5%
prenatal  Nada 35 24 8 48
importante 70,0% 16,7% 34,8% 46,6%
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° 9. Importancia de la atencién prenatal e inasistencia de la atencién prenatal

en gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Tabla N° 9
Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 9y figura N° 9, se puede

describir la frecuencia de inasistencia, donde el 51.5% corresponde a gestante que
consideran poco importante la atencion prenatal, mientras que un 46.6% consideran
nada importante la atencién prenatal y 1.9% consideran muy importante la atencion

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

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

Inicio
dela
atenci
on
prenat
al

Total

1

Inasistencia

1-13 Semanas 19

de gestacion 38,0%

14-27 25

Semanas de 50,0%
gestacion

28-42 6

Semanas de 12,0%
gestacion

50

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 gestacion 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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Interpretacion: En los resultados obtenidos en la tabla N° 10y figura N° 10, se puede

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

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

de embarazo, mientras que un 31.1% recibieron la atencion 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 deinasistencia e inasistencia de la atencion prenatal en gestantes

del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.

Motivo
por el
cual
inasistio
asu
atencion
prenatal

Total

1
Inasistencia
Tiempo de 9
espera largo 18,0%
Por olvido de 22
cita 44,0%
Mala atencién 15
del personal de 30,0%

salud

Embarazo no 4
deseado 8,0%
50
100,0%

Inasistencias

2 Mayor de 3
inasistencias

3 9
10,0% 39,1%
10 7
33,3% 30,4%
17 6
56,7% 26,1%
0 1
0,0% 4,3%
30 23

100,0% 100,0%

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

Total

21
20,4%
39
37,9%
38
36,9%

5

4,9%
103
100,0%

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

gestantes del Puesto de Salud de Quilcas-Huancayo 2022.
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Interpretacion: En los resultados obtenidosen la tablaN° 11y 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 hipo6tesis mediante la significancia del chi cuadrado.

Tabla N° 12. Asociacion 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

asintotica
(bilateral)

Edad 10.823 0.029

Estado civil 10.080 0.539

Chi- Ocupacion 15.347 0.018
cuadrado

Tiempo que demora en 13.600 0.034

llegar al establecimiento de

salud

Apoyo familiar 9.924 0.042

Grado de instruccion 12.742 0.047

Habitos nocivos 15.681 0.553

Religion 10.229 0.037

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: En latabla N° 12 Se evalla la relacion entre factores socioculturales
y la inasistencia de la atencion prenatal, de los cuales se relacionan estadisticamente:
edad, ocupacion, distancia, apoyo familiar, grado de instruccion y religion con un p
valor menor de 0,05.

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

relacionan con la inasistencia de atencion prenatal.
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ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo deinvestigacion realizado en el puesto de salud de Quilcas, aplicada a una muestra
de 103 gestantes, con el propoésito de determinar qué factores socioculturales se asocian a la
inasistencia de la atencién prenatal, se obtuvo como resultado que existe asociacién con un
p valor < o= 0.05; siendo similar al estudio de Mamani 1.4 con un p=0,001 que los diversos
factores sociales conllevan a no asistir a las atencion programadas, concuerda también con el
estudio de Arcia E. y et al. () donde el p=0,002 el no recibir acompariamiento 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 afos, similar a los resultados
encontrados de Fernandez Y.y et al. 15 comprende la edad de 20 a 34 afios (73.2%) y
Tenicela C. 1M ya que el 70.0% tienen entre 18 a 35 afos.; pero difiere con los resultados
obtenidos de los siguientes autores: en el trabajo de Arcia E. y et al. (") siendo el rango de
edad de 18 a 25 aflos (46%), Betancourt A. y et al. ®)donde el rango de edad fue menor de
20 afios (44%); asi también en los resultados de Calderon Y. y et al. (19 la mayoria de las
gestantes se encontraban entre las edades de 16 a 19 afios (45.83%); en los resultados de
Machado S.y et al. 1) el mayor rango de edad de las gestantes estaba entre los 20 a 25 afios
(39.4%); Rodriguez B. (16) el mayor porcentaje de edad fue de 24 a 31 afios (22.5%);
asimismo en los resultados de Vera P. 3 tuvo como resultado que el rango que predomino

fue de edad comprendidaentre los 14 a 15 afios (32%).

En cuanto a nuestros resultados con relacion a la ocupacion de la gestante obtuvimos que el
44,7% son amas de casa; asi también similar al trabajo de Rodriguez B. (8 en su resultado
menciona que el 41.3% se dedican al ama de casa y difiere con los resultados de los autores:
Arcia E.y etal. ( ensu investigacion teniendocomo resultado que el 72% son amas de casa,
Machado S. y et al. 1 tuvo como resultado que el 82.94% son amas de casa, Fernandez .
y et al. 19 sus resultados fueron que el 70.7% son ama de casa, Mamani |. 4 en su
investigacion el 63.3% realizan labores domésticas, Tenicela C. 17) obtuvo como resultado

que el 60.0% son amas de casa; a diferencia de Rubio J. y et al. ® obtuvo como resultado que
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el 44% labordé durante su gestacion y Calderon Y.y et al. 19 ensus resultados el 16.08%
manifestaron no contar con trabajo.

Nuestros resultados en relacion al tiempo que demoran en llegar al puesto de salud resalto
que 37,9% llegan entre de 10 a 30 minutos; a diferencia de los 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 lejana para las
consultas, asimismo Rodriguez B. (16) obtuvo como resultados que el OR 7.6 tenia domicilios
lejanos, Mamani 1. 14 en sus resultados 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, similar al trabajo de
Machado S. y et al. @1 quienes en sus resultados obtenidos refiere que el 47.6% tiene poco
apoyo emocional de la familia y de la pareja y Tenicela C. (17) tuvo como resultado que el
60.0% si recibieron apoyo de algin miembro de su familia; a diferencia de Arcia E. y et al.
(M menciona que el OR: 10, p:0.002 en sus resultados no reciben acompariamiento familiar,
Rodriguez B. 18 el cual tuvo como resultado OR 4.7 tiene poco apoyo de la pareja para sus
atenciones prenatales, en los resultados de Fernandez Y.y et al. (5 el cual menciona que el
80.5% tiene apoyo de la pareja, asi mismo Mamani I. %) ensus resultados el 60.0% menciona

que las gestantes no tienen apoyo de la pareja.

Con respecto a los factores culturales asociados a la inasistencia de la atencion prenatal
resalto el grado de instruccion que el 36,9% tiene educacion secundaria, similar a los
resultados de la investigacion 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 instruccion secundaria, concuerda también con
Fernandez Y.y et al. 15 queel 65.9%tine secundaria completa y VeraP. (13) obtuvo resultado
similar ya que 30% completo la secundaria; pero difiere con Arcia E. y et al. (V) quien en sus
resultados menciona que el 38.7% cuenta con secundaria incompleta, Betancourt A. y et al.
®) que el 50% fue educacion secundaria, Machado S. y et al. *1) en sus resultados de su

investigacion el 60.59% fue la secundaria como mayor grado y 8.24% fue el de nivel superior
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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. 19 sus resultados
fueron el 16.08% no estudiaban.

En cuanto a nuestros resultados relacionados a la religion que practica la gestante predomino
que el 77,7% son de religion catélica, similar al trabajo de Fernandez Y.y et al. % siendo
sus resultados que el 73,2% tenian religion catélica y de Vera P. 13 en su trabajo de

investigacion obtuvo como resultados que el 30% era de religion catolica.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion entre factores socioculturales y la inasistencia de la atencién prenatal
en el puesto de salud de Quilcas con un p valor < o= 0.05.

Los factores sociales que se asocian a la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes
del puesto de Quilcas, son: la edad con un p valor de 0.029, ocupacion 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 instruccion con un p valor de 0.047 y religion con

un p valor de 0.037.
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RECOMENDACIONES

Al personal del Puesto de Salud de Quilcas promover la importancia de la atencion
prenatal a través de estrategias de intervencion y el telemonitoreo con la finalidad de

disminuir las inasistencias ocacionadas por los factores socioculturales.

A las obstetras, sensibilizar a las gestantes y la poblacion sobre qué factores sociales y
culturales que conllevan a la inasistencia de la atencién prenatal y la importancia que

tiene identificarlos oportunamente.

Se recomienda a los investigadores del area de salud realizar otro trabajo deinvestigacion

con las gestantes del Puesto de Salud de Quilcas. evaluando otros indicadores.
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ANEXON° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE
QUILCAS — HUANCAYO 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO POBLACIONY MUESTRA
METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL: Hi: METODO: POBLACION:
¢Qué factores socioculturaes se | Determinar qué factores Cientifico Para la poblacion de este estudio lo

asocian a la inasistencia de la atencion
prenatal en gestantes del Puesto de
Salud de Quilcas —Huancayo 2022?

ESPECIFICOS:

¢ Qué factores sociales se asocian a la
inasistencia de la atencién prenatal en
gestantes del Puesto de Salud de

Quilcas —Huancayo 20227

¢ Qué factores culturales se asocianala
inasistencia de la atencion prenatal en
gestantes del Puesto de Salud de

Quilcas —Huancayo 20227

socioculturales se asocianala
inasistenciade la atencion prenatal en
gestantesdel Puesto de Saludde
Quilcas —Huancayo 2022.

ESPECIFICOS:

Determinar qué factores sociales se
asocianalainasistenciade la atencion
prenatal en gestantes del Puesto de
Salud de Quilcas —Huancayo 2022.

Determinar qué factores culturales se
asocianalainasistenciadela
atencion prenatal en gestantesdel
Puesto de Salud de Quilcas —
Huancayo 2022.

Los factores socioculturales estan
directamente asociados a la
inasistencia de la atencién prenatal
en gestantesdel Puesto de Salud de

Quilcas —Huancayo 2022.
Ho:

Los factores socioculturales no estén
directamente asociados a la
inasistencia de la atencion prenatal
en gestantesdel Puesto de Salud de

Quilcas —Huancayo 2022

TIPO:

Basica, prospectiva,
analiticay transversal

NIVEL:
Relacional
DISENO:

Correlacional simple

M R

103

inasistencia a las atenciones prenatales

constituiran gestantes con

en el puesto de salud de Quilcas.

MUESTRA:

103 gestantes con inasistencia a la
atencién prenatal en el puesto de salud

de Quilcas

TECNICA - INSTRUMENTO
TECNICA:

Encuesta

INSTRUMENTO:

Cuestionario
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

TEMA: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOSA LA INASISTENCIA DELA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS -

HUANCAYO 2022
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
Se entiende por | FACTORES Edad <18
socioculturalal conjuntode | SOCIALES 18-35 Razdén
VARIABLE X: factores internos, como las >35
FACTOREs | creencias v habilidades Estado civi Soltera
SOCIOCULTU personales y factores Conviviente
externos, como el efecto .
RALES _ Casada Nominal
que ejercen las
instituciones o} la
educacion y que se _
) Ocupacion Estudiante
configuran dentro de una
. Ama decasa
culturay deunasociedad. .
Empleada Nominal
Profesional
Tiempo que demora en llegar a <10 minutos
puesto de salud 10-30 minutos Razén
>30 minutos
Cuenta con apoyo familiar para Apoyodelapareja
sus atenciones prenatales Nominal

Apoyodelos padres

Apoyo de los suegros
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FACTORES
CULTURALES

Grado deinstrucciéon

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Habitos nocivos

Consumo de bebidas alcoholicas
Consumodetabaco
Consumodehojadecoca

Ninguna

Nominal

Religion

Catélico
Evangélico
Otros

Nominal

VARIABLE Y:

INASISTENCI
ADELA

ATENCION
PRENATAL

La insistencia de Ila
atencion prenatal esta
definida como el
incumplimiento de la
gestante ya sea una o
varias veces, de las citas
programadas  en el

establecimiento de salud

INASISTENCIA
DE LA
ATENCION
PRENATAL

Como considera la atencion

prenatal

Muy importante
Poco importante

Nadaimportante

Ordinal

Iniciode laatencién prenatales

1-13 semanas de gestacion
14-27 semanas de gestacion

28-42 semanas de gestacion

Ordinal

Numero de inasistencia a sus

atenciones prenatales.

1linasistenciaalaatencién prenata
2 inasistencia a las atenciones
prenatales
>3 inasistencia a las atenciones
prenatales

Ordinal

Motivo por el cual inasistié a su

atencioén prenatal

Tiempo de esperalargo
Porolvidode cita

Por mala atencion del personal de
salud

Embarazo no deseado

Nominal
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A
LA INASISTENCIA DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL
PUESTODE SALUD DE QUILCAS — HUANCAYO 2022”

INSTRUCCIONES: Estimada usuaria lea atentamente las preguntas y responda
marcando con una (x) la respuesta con la que mas se identifique. Agradecemos su

participacion.

FACTORES SOCIALES:

1. ¢Qué edad tienes?
a) Menorde 18 afios.
b) 18-35 afios.
c) Mayor de 35 afos.
2. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltera.
b) Conviviente.
c) Casada.
3. ¢A quésededica?
a) Estudiante.
b) Ama de casa.
c) Empleada.
d) Profesional.
4. ¢Cuéantotiempo demora en llegar al puesto de salud?
a) Menosde 10 minutos.
b) 10-30 minutos.

c) Mas de 30 minutos.
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5. ¢Cuentas con apoyo familiar para tus atenciones prenatales?
a) Apoyo de la pareja.
b) Apoyo de los padres.

c) Apoyo de los suegros.

FACTORES CULTURALES:

6. ¢Cuadl estu grado deinstruccion?
a) Ninguna.
b) Primaria.
c) Secundaria.
d) Superior.
7. ¢Qué habito tiene usted?
a) Consumo de bebidas alcohdlicas.
b) Consumo de hoja coca.
c) Ninguna.
8. ¢Quéreligion practica usted?
a) Catodlica.
b) Evangélica.
c) Otras.

INASISTENCIA DE LA ATENCION PRENATAL:

9. ¢Como considerala atencién prenatal?
a) Muy importante.
b) Poco importante.
c) Nadaimportante.
10.¢,Cuantas semanas de gestacion tenia cuando inicio su atencién
prenatal?
a) 1-13 semanas de gestacion.
b) 14-27 semanas de gestacion.

c) 28-42 semanas de gestacion.
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11.;Cuantas inasistencias a sus atenciones prenatales tiene?

a) linasistenciaala atencion prenatal

b) 2 inasistencias alas atenciones prenatales

c) Mayor de 3 inasistencias a las atenciones prenatales
12.¢;Motivo por el cual inasistié a su atencion prenatal?

d) Tiempo de espera largo.

e) Por olvido de cita.

f) Por mala atencion del personal de salud.

g) Embarazo no deseado.
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informadal/o de los objetivos, procedimientos
y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada
‘FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE
QUILCAS — HUANCAYO 2022", mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables: “ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY Y
JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que
aln después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas
alas preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 1 de enero del 2023.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .. R2mas. AeRkneis.. net
N® DNI: .. Q2R3 R vy gl e erenssssnsens

1 Rm“b'e de lﬂVCSﬂnC'éﬂ H ’
: . Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: ALVARO JIMENEZ MIRI
g o Apellidos y nombres: JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI
D.N.I. N° 72396663 D;"d'" "}75°°7391 _
N° de teléfono/celular: 934105445 N* de teléfono/celular: 964912896

Email: miriamalvaro16@gmail.com E.m ail:. IeSmEYOriacey@re.com !
Firma: . i e ( y
O%» 3. Asesor(a) de Investigacién E

Apellidos y nombres: Dra. ANDAMAYO FLORES JUANA LUISA
N° de teléfono/celular: 964040428
Email: d.jandamayo@upla.edu.pe
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ANEXONF°® 05

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY, identificado (a) con DNI N° 72396663, egresada de la

Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS — HUANCAYO 2022 “en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Julio del 2022.

c

ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY

Responsable de la investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI, identificado (a) con DNI N°75007391, egresada
de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS — HUANCAYO 2022 “en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran
usados unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Julio del 2022.

Vil

JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI

Responsable de la investigacién
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY, identificada con el DNI N* 72396663,
domicilio en Jr. Ricardo Menéndez N°1080, bachiller de la facultad de ciencias de la salud
de la Universidad Peruana los Andes, me comprometo a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion
titulada “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS — HUANCAYO
2022",se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados
son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo 14 de septiembre 2022.

ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY

Responsable de la investigacién
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En lafecha, yo JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI, identificada con el DNI N°75007391,
domicilio en cochas S/N , bachiller de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Peruana los Andes, me comprometo a asumir las consecuendcias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion
titulada “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS - HUANCAYO
2022",se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoriay los datos presentados
son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo 14 de septiembre 2022.

Tl

JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI

Responsable de la investigaciéon
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ANEXO N° 7
SOLICITUD PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

AUTORIZACION PARA EJECUTAR
NUESTRO PROYECTO DE TESIS

SOLICITO:

SENORITA: OBST. PATRICIA AMARO ORE JEFA DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS.

NUSULIas, ALVARD JIVIEINEZ IVIIRIAIVI CIVIILT, JUiTiLiliaud €11 J1, RiLdidu ivienendes nN=1vou el
tambo Huancayo con DNI: 72396663 y JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYORI domiciliada en
PSJ. Pérez N2160 ANEXO ASA con DNI: 75007391, bachilleres de obstetricia de la universidad
peruana los andes, nos presentamos ante usted con el debido respeto y mencionamos lo

siguiente.

Que habiendo culminado la carrera profesional de obstetricia en la universidad peruana los
andes, solicito a usted sefiorita jefa del puesto de salud de quilcas permiso para ejecutar el
proyecto de tesis “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS - HUANCAYO
2022"para optar el grado de obstetra

Por lo expuesto pido a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia

Huancayo 14 de noviembre del 2022

) =
—f—=
< .’/"" wir” e

ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY

DNI: 72396663

SRECLSANS
E LCCION REGIONA|

RED DE SALUD VALLE
IPRENS “QuiLCAS"

..................

7
( /
"/
it
Y
N

JACAY ALZAMORA MILAGROS MAYOR

DNI: 75007391

FECHONML JUNIN
L DE SALUD JUNIN

DRL MANTA

..................

el e ¥ TN,
Obst. Hatricia R, Amaro Oré

| to) JEER

i
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ANEXO N° 8 '
AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

AUTORIZA PARA REALIZAR EL TRAB DE INVEST

A } Bach. Avaro Jimenez Miriam Emily

Bach. Jacay Alzamora Mayori Milagros

DE 2 OBST. Ore Amaro Patricia
ASUNTO : Autorizacion para Realizar El Trabajo de Investigacion
FECHA : Huancayo 20 de noviembre del 2022

Visto la solicitud enviada por los bachilleres ALVARO JIMENEZ MIRIAM EMILY
y JACAY ALZAMORA MAYORI MILAGROS de la universidad peruana los
andes, que presentaron a la jefa del puesto de salud de Quilcas quien opina
favorablemente el desarrollo del trabajo de investigacion “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE QUILCAS -
HUANCAYO 2022", autorizando realizar las encuestas a las gestantes que
acuden al puesto de salud.

Atentamente.

e L NG HLAHONAL JUNIN

ML CCION REGIONAL DE SALUL JU NS

RED DE SALUD VALLE DI MANTARO
1L 90 "OUILCAR

.......................................

Obst. Batricia R Amaro Oré
Ty JEPAT I
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ANEXO N° 9
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

4.- FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

=

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “Factores socioculturales asociados a la ina

salud de Quilcas — Huancayo 2022”

sistencia de la atencién prenatal en gestantes del puesto de

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura légica. S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) Puntos. (0) Puntos
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es optima. S| LOGRA, LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) Puntos. (0) Puntos
3.- Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (2) puntos. (1) Puntos. (0) Puntos
4.- El instrumento recoge informacién sobre el problema de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacién. (2) puntos.\- (1) Puntos. (0) Puntos
5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
objetivos de la investigacion (2) puntos. “ (1) Puntos. (0) Puntos
6.- El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. ¥ (1) Puntos. (0) Puntos
7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacion de las variables dimensiones, subvariables, | (2) puntos. {// (1) Puntos. (0) Puntos
indicadores
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

o logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de

evaluacién ponderados como lograr medianamente o no logra.

De 12 a 14 puntos el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre del eg)g?rto:
N°DNL:...{ 9967900 .~ ... N°de colegiatura:

T SABEL MACTYA (s E fsr;ﬁf P a0

Puntaje total: ;2

Trece
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4.- FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

[ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION |
Titulo de la investigacion: “Factores socioculturales asociados a la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes del
uesto de salud de Quilcas — Huancayo 2022"
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. Z (1) Puntos. (0) Puntos
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es optima. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA |
(2) puntos. 2 (1) Puntos. (0) Puntos |
3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA !
(2) puntos. 2 (1) Puntos. (0) Puntos
4.- El instrumento recoge informacion sobre el problema de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA i
investigacion. (2) puntos. 2 (1) Puntos. (0) Puntos | |
5.- Los items del instrumento da orientacion hacia los objetivos de la | S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA f
investigacién. (2) puntos. 2 (1) Puntos. (0) Puntes ]
6.- El instrumento identifica las variables del estudio S| LOGRA 9 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA |
(2) puntos. (1) Puntos. (0) Puntcs
7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA r
operacionalizacién de las variables dimensiones, subvariables, (2) puntos. | 7) (1) Puntos. (0) Puntos |
indicadores. ‘
Puntaje parcial 1 4

De 0 a 7 puntos el instrumento deb
De 8 a 11 puntos el instrumento no logra va
evaluacion ponderados como lograr medianamente o no logra.

e ser reformulado sustancialmente.
lidez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de

De 12 a 14 puntos el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre del experto: 4 “#d/z Koather nn /j”’/”f //”’/”’"/”

b
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Y 8l 70
OBS 14 T

COP 19108

‘ Puntaje total:
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4.- FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

_ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

=

Titulo de la investigacién: “Factores socioculturales asociados a la inasistencia de la atencién prenatal en gestantes del

uesto de salud de Quilcas — Huancayo 2022"

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA —

CRITERIO DE EVALUACION

1.- El instrumento tiene estructura logica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

(2) puntos. ! 2 (1) Puntos. (0) Puntos
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es 6ptima. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

= e (2) puntos. 2 (1) Puntos. (0) Puntos | |

3.- Las formas de presentacion de los items son comprensibles. SILOGRA | . | LOGRA MEDIANAMENTE | | NOLOGRA

) puntos. | & (1) Puntos. (0) Puntos
4 .- El instrumento recoge informacion sobre el problema de S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacion. () puntos. |2, (1) Puntos. (0) Puntos
5.- Los items del instrumento da orientacion hacia los objetivos de la | S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacion. (2) puntos. |2 (1) Puntos. (0) Puntos
6.- El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

(2) puntos. Z- (1) Puntos. (0) Puntos
7 - La organizacion de los items, esta en funcion a la S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacion de las variables dimensiones, subvariables, (2) puntos. 2. (1) Puntos. (0) Puntos
indicadores.
Puntaje parcial 149

De 0 a 7 puntos el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
nte, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de

De 8 a 11 puntos el instrumento no logra validez sera conv
evaluacion ponderados como lograr medianamente o no logr

De 12 a 14 puntos el instrumento alcanza la validez por lo que Fpuede ser considerado como aprobado.
'

Nombre del experto: PR. S
N° DNI:. 2002®% 3.9 4. selloy firma: ..........

sus ArRMmANDD CAVERO|CARR ASCO

éZm’

PROFF
ASESORN

83

M ”“4 FPPTy %u-an

RINCIPAL

Puntaje total:
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ANEXO N°10
DATA DE PROCESAMIENTODE DATOS

@ *INASISTENCIA_PREMATAL.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He DexELZBAEE 0 Q

| Visible: 13 de 13 variables

o drspt girspP2 gllirsps gllFs P allFsPs gllrcpe gllFc P allFc Ps  alliap Py alliap pio dlliap P11 glliap P12 var var var
1 1 2 1 3 2 2 3 4 1 2 2 3 2 -
2 2 2 2 2 1 1 4 4 1 1 1 1 2
3 3 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 2
4 4 2 2 2 3 1 3 4 2 2 3 2 2
5 5 2 3 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1
6 6 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 1 1
7 7 1 1 1 2 2 3 4 2 1 1 1 2
8 8 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 2 2
9 9 3 3 2 2 1 1 3 1 3 3 2 3
10 10 2 3 2 2 1 3 4 1 2 2 3 3
11 11 2 3 2 3 3 1 3 1 2 2 1 3
12 12 2 3 3 3 1 2 3 1 2 3 2 3
13 13 2 3 1 1 1 4 4 1 1 1 1 3
14 14 2 3 2 1 1 2 4 1 1 2 2 2
15 15 2 3 3 1 1 3 4 1 1 2 1 2
16 16 2 3 3 1 3 3 4 2 1 1 2 1
17 17 2 3 3 2 1 3 4 1 2 2 1 1
18 18 2 3 2 2 1 3 4 2 2 2 2 1
19 19 2 2 3 2 1 3 4 1 2 2 2 2
20 20 2 2 3 2 1 3 4 1 2 2 2 1
2 21 2 2 3 2 1 3 4 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 1 2 1 1
2 12 4 1 1 2 4 2 A 4 4 4 4 a v
s >

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 2 Unicode:ACTIVADO
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Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

SR Me= BLF0E H B

i D W %

| Nombre || Tipo || Anchura || DeC|maIes|| Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion || Medida || Rol

1 FS_P1 Numérico 8 2 iQué edad tien... {1,00, <18}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada -

2 FS_P2 Numérico 8 2 ;Cudl es sues._. {1,00, SOLT... Ninguno 8 Derecha &b Mominal “ Entrada

3 FC_P& Numérico 8 2 iCudl es tu gra... {1,00, MING__. Minguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada

4 FC_PT Numérico 8 2 iQué habito da... {1,00, COM... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

5 FC_P8 Numérico 8 2 i Qué costumbr... {1,00, MEDI... Ninguno 8 Derecha &b Mominal “ Entrada

[ AP P11 Numérico 8 2 iCuantas aten... {1,00, 1IMA_. Minguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada

7 AP_P3 Numérico 8 2 ¢ Considera imp... {1,00, MUY ___ Ninguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada

8 AP_10 Numérico 8 2 ;En qué sema... {1,00, 1-13 ... Ninguno 8 erecha &b Mominal “ Entrada

9 FS P4 Numérico 8 2 iDistancia que ... {1,00, < 10-... Minguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada

10 FS_P5 Numérico 8 2 iRecibes apoy... {1,00, APO... Ninguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada

11 FS_P3i Numérico 8 2 A qué se dedi.. {1,00, ESTU... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

12 AP_P12 Numérico 8 2 iMotivo por el .. {1,00, TIEM... Minguno 8 = Derecha &> Mominal ™ Entrada

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24 L
( nc 1 Il

TH]

ED
w Vista de variables
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19 dtos Comurtoatst IMSSS St Etord dto 1 A ool

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SRl e« BLEE H
|

|Visible: 18 de 18 variables

| FsP1 | FsP2 | FCP6 | FCPT | FCP8 | APP11 | APPY | AP10 | FSP4 | FSPs | FSP3 | sumAa | w1 | v2 | FACTO

1 2,00 5,00 3,00 4,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 24,00 263 1,00 -
2,00 4,00 3,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 4,00 28,00 3,00 133
1,00 3,00 3,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 20,00 2,00 133
2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 19,00 138 133
2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 19,00 138 133
6| 2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 19,00 138 133
1,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 20,00 2,00 133
3,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 4,00 23,00 238 133
9] 3,00 5,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 20,00 2,00 133
2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 18,00 1,63 1,67
2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 20,00 138 167

2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 22,00 213 167 |
2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 22,00 213 1,67
2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 4,00 25,00 2,50 1,67
2,00 5,00 4,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 26,00 263 167
2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 20,00 2,00 133
2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 25,00 263 1,33
2,00 5,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 21,00 213 1,33
2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 21,00 2,00 167
2,00 5,00 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 4,00 28,00 238 167
2,00 5,00 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 4,00 28,00 2,88 1,67
2,00 4,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 21,00 213 133

1,00 4,00 1,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 21,00 213 133 "

[ [

——

stagesas Vit arees

IBM SPSS Stafistics Processorestélisto | | [Unicodeion | | | |

86



ANEXON*® 10

PRUEBAPILOTO MEDIANTE EL ESTADISTICO ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

(72 20

Fuente: Propia

Se realiza con la siguiente formula estadistica

K 2Vi
a= 1-
=

Donde:

o = Alfa de Cronbach

K = Ndmero de items

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza del total

En el cuadro se muestra la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, cuyo valor es

de 0.772, cuya valoracion de la fiabilidad de items analizados es aceptable.

Segun George y Mallery (2003), los coeficientes del a tienen ciertos minimos para

considerarlos desde inaceptables hasta excelentes, siendo estos los siguientes:

o> 0.90 es excelente;
o> 0.80 es bueno;

a > 0.70 es aceptable;
o> 0.60 es cuestionable;
o> 0.50 es pobre;

a. < 0.50 es inaceptable.
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ANEXO N° 11

FIRMA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION




PUESTODE SALUD DE QUILCAS
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