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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion de los factores socioculturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal, con un nivel
relacional y disefio no experimental; se trabajé con una muestra de 84 gestantes, utilizando el
cuestionario como instrumento.

Resultados: Dentro de los factores sociales se halld que el 88,1% tenia edades entre 19 a 34 afios,
iniciando su atencion prenatal en el | trimestre en 59,5%; el 56,0% tenia un estado civil
conviviente; el 54,8% amas de casa; con estudios superiores en el 50,0%; el 89,3% contaba con
apoyo de sus familiares para asistir a la APN; el 96,4% no sufren de maltrato familiar. En los
factores culturales observamos que el 84,5% eran catdlicas; procedian de la zona urbana el 83,3%;
el 94,0% demoraba de 5 a 30 minutos en llegar al establecimiento de salud; el 91,7% no utiliza
remedios caseros y el 98,8% conoce la importancia de la APN.

Conclusidn: La relacidon de los factores socioculturales y atencién prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024 no es significativa.

Palabras clave: factores sociales, culturales, gestantes, atencion prenatal.
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ABSTRACT

A study was carried out whose objective was to determine the relationship between sociocultural
factors and prenatal care in pregnant women treated at the La Palma Grande Health Center Ica,
Peru, 2024.

Methodology: Observational, prospective and cross-sectional study, with a relational level and
non-experimental design; We worked with a sample of 84 pregnant women, using the
questionnaire as an instrument.

Results: Within the social factors, it was found that 88.1% were between 19 and 34 years old,
starting their prenatal care in the I trimester in 59.5%; 56% had a cohabiting marital status, 54.8%
were housewives, 50.0% had superior education, 89.3% had support from their relatives to attend
the ANC, 96.4% did not suffer from family abuse. In the cultural factors we observed that 84.5%
were Catholic, 83.3% came from the urban area, 94% took 5 to 30 minutes to get to the health
facility, 91.7% do not use home remedies and 98.8% know the importance of the APN.
Conclusion: The relationship between sociocultural factors and prenatal care in pregnant women

treated at the La Palma Grande Health Center Ica, Peru, 2024 is not significant.

Keywords: social, cultural factors, pregnant women, prenatal care.
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l. INTRODUCCION

La mortalidad materna es alarmantemente elevada, teniendo cifras como 287,000 muertes
alrededor del mundo. Para las regiones de Europa y América del Norte, dicho porcentaje se
incremento en 17%, y para América Latina y El Caribe, la tasa de mortalidad materna aumento
15% en los ultimos cinco afos. (1) La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales
que el personal de salud brinda a las mujeres gestantes con la finalidad de observar, examinar y
controlar las etapas y cambios durante los tres trimestres de duracion del embarazo. Dichos
servicios cubren las necesidades de las mujeres, nifias y adolescentes. (1) Segun fuentes de
UNICEF, alrededor de un tercio de las mujeres a nivel mundial no Ilegan ni a la mitad de los ocho
controles prenatales recomendados, es asi que 270 millones de mujeres tienen dificultades de
acceso a dichos servicios por diversos motivos, ya sean econdmicos, geograficos, o culturales. (2)
Por otro lado, en México, la cobertura basica de atencion prenatal logr6 alcanzar el 98.4%, pero,
solo el 71.5% de dichas mujeres recibe un control adecuado. Este reporte publicado por el centro
de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) identific brechas en la atencion prenatal que
afectan a mujeres en condiciones poco salubres y de pobre nivel socioeconémico. (3)

Las atenciones prenatales se dan durante todos los trimestres de gestacion para tener un embarazo
saludable, siendo que en los tres primeros meses se debe realizar analisis de sangre, examenes
fisicos y el especialista gineco obstétrico debe dar recomendaciones sobre el estilo de vida de la
madre; durante el segundo trimestre, el cuidado prenatal incluye pruebas de laboratorio de rutina
como mediciones de presion arterial, peso y el personal médico atendera las consultas que la
madre pueda tener, y finalmente se evalla el crecimiento del bebé. Durante el tercer trimestre, el
control prenatal comprende examenes para verificar la posicion del bebé y controles rutinarios de
salud. (4)

Para combatir las limitaciones a la asistencia o abandono a la asistencia prenatal en el panorama
peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) a través del Instituto Nacional Materno Perinatal
presentd un aplicativo mévil para poder monitorear y dar seguimiento en tiempo real a todas las
pacientes. (5) Segun reportes de la Encuesta Demogréafica y De Salud Familiar, la cobertura del
namero de visitas prenatales aumentd a 87.52%, la cantidad de gestantes sin acceso a visitas de
calidad disminuy0 a 29.35%. (6) Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, durante
el 2023, el 84.5% de mujeres de 15 a 49 afios de edad recibieron por lo menos 6 atenciones
prenatales en el embarazo del dltimo nacimiento; ademas, que no existe mucha diferencia entre
el area de residencia de la gestante, siendo que 84.6% provenia de zonas urbanas y el 84.2% de
zonas rurales. También se obtuvo el dato que 78.9% tuvieron su primera atencion prenatal durante

los tres primeros meses de embarazo, donde el 73.2% de ellas provenia de zonas urbanas. (7)



La presente investigacion ha considerado los siguientes antecedentes internacionales:
Londofio P, et al (2022 - Colombia), realizaron un estudio titulado “Frecuencia y factores
relacionados al no cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios 0 mas en el Cauca,
Colombia, 2016-2018”, plantedndose el objetivo de describir la frecuencia del no cumplimiento
del control prenatal en gestantes de 35 afios a mas del departamento de Cauca, Colombia y hacer
un analisis exploratorio de los factores asociados. La metodologia empleada fue un estudio
descriptivo de corte transversal, con recoleccion de la informacion de manera retrospectiva,
mediante una ficha de recoleccién de datos; conformando la muestra 1016 pacientes.

Los resultados fueron que el 61.3% no cumplieron con las seis atenciones prenatales, siendo los
factores asociados el antecedente de aborto (OR 0.46; IC 95% 0.33-0.64) y la multiparidad (OR:
3.22; IC 95% 1.50-6.91). Concluyeron que el no cumplimiento de las atenciones prenatales por
gestantes de 35 afios a més es alto en la EAPB AIC-1 del Cauca (8).

Vivanco K (2023 - Ecuador) realizé un trabajo de investigacion titulado “Factores que influyen
en el Control Prenatal”, cuyo objetivo fue identificar los factores que influyen en el control
prenatal en mujeres en edad fértil, gestantes y post parto en el Barrio Atahualpa y Barrio San
Vicente de la Provincia del Oro. La metodologia de estudio fue un trabajo tipo observacional,
disefio descriptivo, transversal. La aplicacién de la herramienta para la obtencion de datos
cuantitativos y cualitativos se direccioné a las mujeres del Barrio Atahualpa y Barrio San Vicente
de la Ciudad de Santa Rosa, Provincia de El Oro —Ecuador, desde el 23 de febrero del 2023 al 2
marzo del 2023. La muestra estuvo compuesta por 133 mujeres del Barrio Atahualpa y Barrio San
Vicente de la Provincia del Oro. Los resultados indican que el 54.1% tuvieron edades entre 19 a
26 afios, seguido por las de 34 a 41 afios con 33.1%; el estado civil mayoritario fue la de union
libre con 68.4%, seguido por las mujeres casadas con 21.1% y finalmente solo el 9.0% estuvieron
solteras; el 50.4% terminaron casadas; la ocupacion de ama de casa fue de 60.2%, seguido por
estudiantes con 27.1%. Finalmente, los controles prenatales indican que la mayoria de mujeres
asistié solo a 4 controles prenatales (34.6%), seguido por las que fueron 5 a 6 veces (27.1%),
después de 3 a 4 controles (24.8%) y, por ultimo, 1 a 2 con (13.5%). Se concluye que los factores
sociodemograficos influyen de forma directa con el control prenatal (9).

Santana L, et al (2020 - Ecuador) desarrollaron un estudio titulado “Incumplimiento del control
prenatal y variables socioculturales relacionados en embarazadas Salasakas”, con el objetivo de
identificar las variables socioculturales relacionadas al inadecuado cumplimiento del chequeo
prenatal en embarazadas indigenas Salasakas.

La metodologia empleada fue un estudio analitico, de corte transversal y de disefio no
experimental. Para la recoleccion de la informacidon se aplicé una encuesta y la revision del carné
perinatal hoja 0.51 del MSP. La muestra estuvo conformada por 42 gestantes; siendo los
resultados descriptivos que el grupo de edad con mayor cantidad de porcentaje fue de los adultos

jévenes de entre 24 a 30 afios de edad (83.30%); el estado civil fue de unidn estable (50.0%),
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seguido por las mujeres casadas (38.90%); el 22.2% fue de ocupacion empleada; y el nivel de
instruccion de la mayoria fue de 50.0% nivel secundaria; el idioma de preferencia de las
participantes fue el de castellano y quechua a la vez con un total de 94.40%. El uso de plantas
medicinales fue positivo en un 59.52%. El 54.4% tuvo una asistencia regular y mala a los
controles prenatales (10).

Barros L, et al (2021 - Ecuador) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a la falta de control prenatal en américa latina y su relacion con las complicaciones
obstétricas™, el cual tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la falta de control
prenatal en América Latina y su relacion con las complicaciones obstétricas.

El método de investigacion fue de disefio documental, ya que se revisaron fuentes bibliograficas
cuantitativas para medir el porcentaje de cada una de las variables mencionadas. La muestra fue
de 30 estudios bibliograficos. Dentro de los resultados, se obtuvo que 74.17% de gestantes tuvo
cuatro o més controles prenatales, otro documento comentd que se tuvieron a 39.9% gestantes
con controles inadecuados. La mayor cantidad de casos fueron las de grupo de edad entre 25 a 35
afios con un total de 65.0%; de estado civil solteras 39.0% y de ocupacion trabajadoras
dependientes en el 35.0% de la muestra. El nivel educativo fue el de secundaria completa en el
48% de las mujeres estudiadas. Se concluye que los factores sociodemograficos estuvieron
relacionados significativamente con la asistencia a los servicios de atencion prenatales (p<0.05),
a su vez estos factores se relacionan con complicaciones obstétricas como: infecciones, anemia,
preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales, alumbramiento incompleto, bajo peso y
prematuridad. (11).

Espino M (2022 - México) desarrolld un trabajo de investigacion titulado “El entorno social
como determinante del abandono de controles prenatales en adolescentes™, con el objetivo de
determinar cémo el entorno social incide en el abandono de controles prenatales en gestantes
adolescentes. La metodologia empleada fue un estudio de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo. La recoleccion de datos, se realizd a traves de la aplicacion de la
entrevista semiestructurada a profundidad, con técnicas de observacion directa para lo cual se
utilizé un instrumento de guia de campo y lista de cotejo; apoyado en el analisis documental, por
medio de la revision de datos histdricos y estudios tedéricos sobre la tematica. La muestra la
conformaron 75 mujeres gestantes, siendo el 39% de edades entre los 15y 17 afios, de escolaridad
primaria completa (65.0%) y procedencia rural (59.0%). Los controles prenatales fueron
abandonados en el sexto control (37%), de cuatro a cinco controles (35.0%), entre 1 a 3 controles
(28%), es decir, la gran parte del estudio tuvieron asistencia prenatal inadecuada. Las
conclusiones de esa investigacion indican que existen factores que son causantes del abandono de
controles prenatales en gestantes y estan relacionadas significativamente con la atencion prenatal
(p<0.05) (12).
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Dentro de los antecedentes nacionales encontramos el estudio de:

OlImos R (2023 - Chincha) desarroll6 una investigacion titulada “Factores asociados a controles
prenatales incompletos en puérperas del hospital San José de Chincha, 2022”, con el objetivo de
determinar los factores asociados al incumplimiento de controles prenatales en el Hospital San
José de Chincha en el afio 2022.

La metodologia utilizada fue de un estudio observacional, analitico de tipo de casos y controles.
El instrumento utilizado fue la ficha de recopilacién de datos. La muestra fue de 348 puérperas
del Hospital San José de Chincha en el afio 2022.

Los resultados indicaron que el estado civil soltera fue de 68.8%; el grado de instruccion de
secundaria completa fue de 72.4%, seguido de mujeres con personas que terminaron la primaria
(57.7%); el 51.2% tenia trabajo dependiente. Por otro lado, se tuvo que el 50.0% de las mujeres
tuvieron un inadecuado atenciones prenatales. Se concluye que convivir con la pareja, tener grado
académico es un factor sociodemografico relevante para el cumplimiento de las atenciones
prenatales (13).

Timoteo P (2023 - Lima) realizd un trabajo de investigacion titulado “Factores
sociodemograficos asociados al abandono del control prenatal en gestantes del Per(”. Planteo el
objetivo de determinar los factores sociodemograficos asociados al abandono del control prenatal
en gestantes del Peru durante el afio 2020.

La metodologia fue un estudio observacional, de corte transversal, retrospectivo y de tipo
analitico. La informacion se obtuvo mediante la base de la encuesta nacional de demografia y
salud familiar (ENDES) 2020 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. La muestra
estuvo compuesta por un total de 4464 gestantes cuyos datos fueron obtenidos mediante la
Encuesta Nacional de demografia y Salud Familiar (ENDES).

Los resultados indicaron que la edad materna con mayor cantidad de casos es la de 25 a 34 afios
de edad (49.6%), siendo el 55.7% de estado civil soltera, de nivel socioeconémico pobre (40.5%),
de procedencia urbano (80.1%) y rural (19.9%). El nivel educativo estuvo predominado por las
mujeres que tuvieron secundaria completa (46.9%), seguidas por las de estudios superiores
(39.7%). Con respecto al tiempo de espera, el 93.8% indic6 que no es prolongado y el 88.7%
abandonaron los controles prenatales con menos de 6 atenciones. Se concluye que los factores
sociodemograficos estan relacionados con los controles prenatales (p<0.05) (14).

Vera D (2022 - Piura), realiz6 una investigacion titulada “Factores socioculturales relacionados
al abandono del control prenatal en gestantes adolescentes en un centro de salud Chiclayo 2020”.
con el objetivo de identificar factores socioculturales al abandono del control prenatal en
adolescentes embarazadas en un Centro de Salud.

La metodologia empleada fue un estudio descriptivo y de corte transversal; la herramienta de

recoleccién de datos fue una encuesta, teniendo una muestra de 50 gestantes.
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Los resultados dentro de los factores socioculturales se observaron que la edad de 14 a 15 afios y
la ocupacidn estudiante estuvieron en 32% respectivamente, el 28% eran casadas, el grado de
instruccion secundaria en 32% Y la religion catolica en 30%. EIl nivel de abandono fue medio en
el 58%. Concluy6 que dentro de los factores socioculturales para el abandono de la atencion
prenatal se tiene a la ocupacion (p= 0.001) y el ingreso econémico (p= 0.000) (15)

Hernandez S (2022 - Chimbote), realizd un estudio titulado ‘“Factores socioculturales
relacionados al control prenatal en gestantes del centro de salud Florida - Chimbote, 2022”.
Plantedndose el objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y
el control prenatal en gestantes del Centro de Salud La Florida durante el periodo julio a setiembre
del 2022. La metodologia fue estudio de nivel relacional, tipo transversal y basica y con un
enfoque cuantitativo; la muestra fue de 62 gestantes, el instrumento utilizado fue el cuestionario
previa validacion por tres expertas. Los resultados encontrados fueron que la edad oscilaba entre
18 a 35 afios en el 87.1% de las gestantes, el tiempo que demoraban en llegar era de 11 a 20
minutos con el 46.8%, sin apoyo familiar el 22.6% y de ellas el 4.8% sufria de violencia familiar.
En cuanto a la atencion prenatal se hallé que el 59.7% tenia una atencién medianamente adecuada.
Los factores relacionados a la atencion prenatal se observaron que era la edad, el tiempo de
demora en llegar al establecimiento, el apoyo familiar, la violencia ya que presentaron un valor
de significancia < 0.05. Concluy6 que existe relacion entre los factores socioculturales y el control
prenatal (16).

Quijaite T, et al (2020 - Lima), realizaron un estudio titulado “Factores asociados al inicio tardio
de la atencion prenatal en un Centro de Salud del Callao, Perd”. Planteandose el objetivo de
determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal en un Centro de Salud
del callao, Peri. La metodologia fue un estudio observacional, transversal y analitico; con una
muestra de 149 gestantes a quienes se les aplicd un cuestionario validado. Los resultados
encontrados dentro de los factores sociodemograficos se hallaron que la edad de las gestantes con
inicio tardio de la atencion prenatal fue menor de 30 afios en el 77.2%, solteras 33.7% grado de
instruccion secundaria 47.5%, ocupacion empleada 42.6%. En los factores personales observaron
que el 43.6% tenia antecedente de violencia familiar, 17.8% falta de apoyo familiar, 8.9% no tenia
interés en la atencion. En cuanto a los factores obstétricos mostraron que el 50.5% eran nuliparas,
29.7% tuvieron antecedente de aborto y en el 91.1% la gestacién no era planificada. Los factores
institucionales predominaron que el 91.1% remarcé que el tramite era inadecuado, 16.8% con
dificultad de acceso, 18.8% el establecimiento tenia un horario incompatible, 91.1% tuvo un trato
inadecuado por parte del personal y el tiempo de espera inapropiado respectivamente.
Concluyeron que los factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal fueron el desinterés

de la pareja (p=0.013) y la gestacion no deseada (p=0.001) (17).
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El problema general que se planted es: ¢Cudl es la relacion de los factores socioculturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024?;
de los cuales parten los siguientes problemas especificos:

PE1

¢ Cudl es larelacion de los factores sociales y atencidn prenatal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Palma Grande Ica, Pera, 2024?

PE2:

¢Cuadl es la relacion de los factores culturales y atencién prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Pert, 2024?

Este estudio se justifica tedricamente debido a que se centra en analizar los diversos factores
sociales y culturales que influyen en la atencion prenatal y, comprender el comportamiento de
dichas variables ayudara al personal de salud a identificar las causas del abandono, rechazo o
participacion de las gestantes al control prenatal. Por otro lado, al tener en cuenta los factores
sociales y culturales, se abordara a las gestantes de una manera mas eficiente y personalizada,
generando una mayor confianza en la relacién paciente-personal gineco obstétrico. De la misma
forma, abordar a las mujeres con diferentes contextos culturales y sociales reducira la brecha que
se tiene entre realidades de cada persona, por lo que esta tesis otorgara datos valiosos para disefiar
intervenciones que contribuyan a una atencién mas inclusiva.

La justificacién practica de esta investigacion es que proporcionara informacion precisa y
detallada sobre las practicas de atencion prenatal de las pacientes que acuden al Centro de Palma
Grande y, de esa manera, el personal de salud de dicho establecimiento podra establecer medidas
correctivas para mejorar la calidad de atencion y reducir las brechas de abandono de las pacientes,
ya que se contara con las razones comprobadas de manera cientifica y estadistica por las cuales
las mujeres iquefias acuden o no a sus atenciones prenatales. Por otro lado, esta tesis brindara
soporte para la creacion de programas educativos sobre salud sexual y como llevar una maternidad
Optima para disminuir las complicaciones durante la gestacion.

El enfoque y justificacion tedrica es que este documento aportard bases para futuras
investigaciones sobre los factores determinantes de salud materna y/o controles prenatales;
ademas que estara debidamente fundamentada en trabajos similares y estudios cientificos en el
campo obstétrico. Al analizar la relacion entre los factores sociales y culturales con la atencién
prenatal, este estudio puede otorgar conocimientos tedricos que ayuden a otras investigaciones
similares que tomen una de las variables y sus respectivas dimensiones.

Por ultimo, la justificacion social de la tesis recae en que es capaz de comprender diferencias en
la atencion prenatal y mejorar la salud materna para la comunidad de la ciudad de Ica, con mayor

énfasis en las mujeres que son atendidas en el Centro de Salud Palma Grande.
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Es necesario lograr dicho entendimiento para reducir desigualdades en el acceso a estos servicios
y conllevar a un impacto directo en el bienestar de las mujeres gestantes y sus respectivas familias.
La atencién prenatal se debe realizar a toda gestante en forma precoz y oportuna para de esa
manera detectar las complicaciones y tratarlas a tiempo, la asistencia a la atencién prenatal en la
actualidad se ve condicionada por multiples factores como culturales, sociales que se convierten
en factores de riesgo impidiendo que éstas acudan a su control y de esta manera se contribuye a
la morbimortalidad materna y perinatal; es por ello que este estudio cobra importancia ya que se
conocera cuales son los factores socioculturales que impiden la adecuada asistencia a la atencion

prenatal.

El Objetivo General planteado es: Determinar la relacion de los factores socioculturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024.
Obijetivos especificos:

OE1l

Determinar la relacion de los factores sociales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024.

OE2

Determinar la relacion de los factores culturales y atencidn prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Pera, 2024.

La hipétesis general para esta tesis es: La relacion de los factores socioculturales y atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024 es
significativa, siendo las hip6tesis especificas:

HE1

La relacion de los factores sociales y atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de

Salud La Palma Grande Ica, Per(, 2024 es significativa.
HE2

La relacion de los factores culturales y atencién prenatal en gestantes atendidas en el Centro de

Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024 es significativa.
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo ya que mide y trabaja estadisticamente con
los datos conseguidos.

Tipo de investigacion

Observacional, porque no existe intervencidn del investigador; los datos reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Prospectivo, debido a que los datos seran recolectados de manera lineal hacia el futuro, es
decir, en tiempo real presente.

Transversal, porgue en la investigacion todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones se trata de muestras independientes.

Nivel de investigacion

Relacional, ya que se busca encontrar si la variable dependiente e independiente se encuentran
relacionadas entre si, ademas de observar qué tan fuerte es dicha relacion.

Disefio de investigacion

No experimental porque las variables fueron estudiadas tal y como se encuentran en su

entorno natural y no fueron alteradas para fines de la investigacion.

ESQUEMA:
04
¥
M r
\ .
‘0?
Donde:

M = Tamafio de la muestra
01 O2 = Variables
r = Posible asociacion
Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 106 gestantes que acuden al servicio de obstetricia del
Centro de Salud La Palma Grande.
Muestra

Se trabajé con la muestra obtenida con la formula de poblacion conocida que es la siguiente:

n= N*z2x P x Q
dz*(N-l) + ZZ* p * q
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2.6.

2.7.

2.8.

Donde:

N= 106

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n=tamafo de la muestra

n= 84

Teniendo un muestreo probabilistico al azar.

Criterios de inclusion

Mujeres atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande.

Mujeres gestantes que acuden al control prenatal del Centro de Salud La Palma Grande que
acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Mujeres que no fueron atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande.

Mujeres gestantes que acuden al control prenatal del Centro de Salud La Palma Grande que
no deseen ser parte del estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta realizada a las gestantes, previamente se
tuvo la aprobacion del comité de investigacion de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga con lo cual se solicité la autorizacidn correspondiente a la jefatura
del Centro de Salud La Palma Grande para poder realizar las encuestas a las gestantes.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario con preguntas pertenecientes a las
variables y dimensiones, este cuestionario consta de dos aspectos, en el primero se
consignaron datos con respecto a la variable factores socioculturales como son la edad, estado
civil, ocupacién, religion, uso de plantas medicinales, entre otros; en el segundo aspecto se
tuvo lo referente a la variable atencion prenatal para saber si es 0 no adecuado.

Dicho instrumento fue validado mediante un juicio de tres expertos inmersos en la carrera.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

La técnica de procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
version 25 donde la data fue exportada directamente de las fichas para, posteriormente,
elaborar las tablas descriptivas de cada dimension de estudio, por ultimo, las pruebas
inferenciales de Rho de Spearman con el 95% de confianza y 5% de error para la contrastacion

de la hipdtesis.
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1. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1. Edad y Atencidn prenatal

Edad y Atencidn prenatal

Edad
< 19 afios 19 a 34 afios >= 35 afios
Recuento % Recuento % Recuento %
Asistencia a Si 0 0,0% 74 88,1% 10 11,9%
la atencién
No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
|
. 0 0,0% 50 59,5% 9 10,7%
trimestre
Inicio de la I
., . 0 0,0% 23 27,4% 1 1,2%
atencion trimestre
prenatal |
. 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
trimestre
Cada mes 0 0,0% 74 88,1% 10 11,9%
Frecuencia de Cada 2
) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
atenciones meses
prenatales Cada 3
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
meses
Todos los
) 0 0,0% 73 86,9% 10 11,9%
examenes
Cumplimiento
de exdmenes Algunos
- ,g 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
auxiliares examenes
Ningun
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
examen

La edad predominante en el estudio estuvo comprendida entre 19 a 34 afios con un total de
88,10%, quienes si asistieron a la atencion prenatal; por su parte, las gestantes mayores o igual de
35 afios con el 11,90% asistieron a la atencion prenatal. No se registraron casos de menores de 19
afios (0,0%). La edad de 19 a 34 quienes tuvieron mayor porcentaje de asistencia a la APN podria
ser porque se encuentran mas informadas sobre la importancia de la atencion prenatal.

Del total de mujeres con edades entre 19 a 34 afios (88,10%), se tuvo que el 59,50% iniciaron la
atencion prenatal en el | trimestre, el 27,40% iniciaron la atencion prenatal en el 1l trimestre y el

1,20% en el 11l trimestre.
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Por otro lado, las mujeres mayores o iguales a 35 afios (11,90%), se supo que el 10,70% inici6
sus atenciones prenatales en el | trimestre y el 1,20% en el 11 trimestre. No se registraron casos de
mujeres menores de 19 afios (0,0%). Las gestantes iniciaron su atencién prenatal en el | trimestre
en su mayoria porgue hoy en dia se tiene la difusion de que se debe empezar lo mas pronto posible
y cuando se hace el descarte de embarazo, de forma inmediata se inicia la APN.

El total de mujeres entre 19 a 34 afios de edad tuvieron una frecuencia de atenciones prenatales
mensuales (88,10% del total de muestra).

Finalmente, todas las mayores o igual de 35 afios (11,90%) asistieron cada mes a sus atenciones
prenatales. El alto porcentaje de las gestantes que cumplieron con su APN es porque en el centro
de salud se realiza la concientizacion de las gestantes y sus parejas para que asistan
periddicamente a su APN.

En cuanto a la edad y cumplimiento de exdmenes auxiliares, el 86,90% de las mujeres entre 19 a
34 afios de edad se realizé todos los examenes auxiliares, mientras que el 1,20% se realiz6 algunos
examenes. Las mujeres de mas de 35 afios se realizaron todos sus examenes siendo representadas
por el 11,90% del total de muestra.

Los examenes auxiliares son cumplidos por las gestantes porque se tiene el Seguro Integral de

Salud para que la gestante se encuentre motivada ya gque no se afectard econmicamente.
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Tabla 2. Estado civil y atencion prenatal

Estado civil
Soltera Casada Conviviente
Recuento % Recuento % Recuento %
Asistencia a Si 22 26,2% 15 17,9% 47 | 56,0%
la atencion
No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | 15 17,9% 12 14,3% 32 38,1%
atencién trimestre
prenatal 1 6 7.1% 3 3,6% 15 17,9%
trimestre
1l 1 1.2% 0 0,0% 0 0,0%
trimestre
Frecuencia de Cada mes 22 26,2% 15 17,9% 47 56,0%
atenciones
Cada 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatales
meses
Cada 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
meses
Cumplimiento ~ Todos los 22 | 26,2% 15 17,9% 46 54,8%
de exdmenes examenes
auxiliares
Algunos 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
examenes
Ningun 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
examen

Las mujeres solteras estuvieron representadas por el 26,20% del total de muestra, de las cuales el
26,20% si asistieron a la atencion prenatal; las mujeres casadas fueron en total 17,90%, de las
cuales todas ellas si asistieron a la atencion prenatal; finalmente, las mujeres que conviven con la
pareja fueron representadas por el 56,00% del total de muestra, quienes si asistieron a la atencion
prenatal.

Las gestantes convivientes son las que mayormente asistieron a su APN probablemente porque

tienen una pareja estable y se encuentran informadas sobre su importancia.
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Del total de mujeres solteras (26,20%), el 17,90% inici6 la atencion prenatal en el primer
trimestre, el 7,10% lo hizo en el 11 trimestre y el 1,20% en el 111 trimestre. Del total de las mujeres
casadas (17,90%), el 14,30% iniciaron la atencion prenatal en el I trimestre, el 3,60% iniciaron la
atencion prenatal en el Il trimestre. Del 56,0% de mujeres convivientes, el 38,10% inici6 la
atencion prenatal en el I trimestre y el 17,90% en el 1l trimestre.

Las gestantes solteras tuvieron su APN en bajo porcentaje en el I, Il y también se observé en el
I11 trimestre, probablemente este tipo de gestantes no tiene apoyo por parte de la pareja y/o familia,
es por ello que postergan el inicio de su APN.

La frecuencia de atenciones prenatales para las mujeres solteras es de 26,20% cada mes; 17,90%
para las mujeres casadas y el 56,00% de las mujeres convivientes asistié cada mes.

Las gestantes acudieron a su APN en forma periddica por la consejeria y los seguimientos que
realiza el personal de Obstetricia del centro de salud La Palma.

El total de mujeres solteras se realizaron todos los examenes auxiliares (26,20%), asi como las
mujeres casadas representadas por el 17,90% y las que conviven con su pareja (54,80%), 1,2% se
realizaron sélo algunos.

El cumplimiento de los examenes auxiliares tuvo un mayor porcentaje debido a que el personal
de obstetricia que atienda a las gestantes realiza un seguimiento y exigen los resultados en la

proxima APN.
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Tabla 3. Ocupacion y atencion prenatal

Ocupacion
Ama de casa Estudiante Trabajadora
Recuento % Recuento % Recuento %

Asistencia a la Si 46 54,8% 18 21,4% 20 23,8%
atencion

No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | trimestre 30 35,7% 13 15,5% 16 19,0%
atencion

Il trimestre 16 19,0% 5 6,0% 3 3,6%
prenatal

11 trimestre 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
Frecuencia de Cada mes 46 54,8% 18 21,4% 20 23,8%
atenciones

Cada 2 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatales

Cada 3 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Cumplimiento Todos los 45  53,6% 18 | 21,4% 20 23,8%
de examenes examenes
auxiliares

Algunos 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

examenes

Ningun 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

examen

Todas las participantes del estudio asistieron a la atencion prenatal, siendo estas el 54,80% amas

de casa, el 21,40% estudiante y 23,80% trabajadoras. Las amas de casa tienen mayor asistencia a

la atencion prenatal probablemente debido a que tienen mayor disponibilidad de tiempo.

Del total de amas de casa (54,80%), el 35,70% inici6 la atencién prenatal en el | trimestre,

mientras que el 19,00% en el Il trimestre. Por otro lado, de todas las estudiantes (21,40%), el

15,50% inici6 la atencion prenatal en el | trimestre, el 6,00% Il trimestre y el 3,60% en el 111

trimestre.

El 54,80% de amas de casa asisten cada mes a sus atenciones prenatales, el 21,40% de las

estudiantes también asisten cada mes, asi como el 23,80% de las trabajadoras.
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Las gestantes de las diferentes ocupaciones asistieron a su APN por la difusién y actividades
preventivas promocionales que realiza el personal del Centro de Salud La Palma sobre la
importancia y frecuencia de las APNs.

La ocupacion de ama de casa tuvo al 53,60% de ellas quienes realizan todos los examenes
auxiliares y el 1,20% solo cumplen con algunos de ellos.

En cuanto a las estudiantes, el 21,40% se realiz6 todos los examenes auxiliares.

Finalmente, el 23,80% de las mujeres trabajadoras se realizaron todos sus examenes auxiliares.
Las gestantes se realizaron todos sus examenes auxiliares en su gran mayoria por la consejeria

que reciben de parte del personal responsable de la APN.
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Tabla 4. Grado de instruccidn y atencion prenatal

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior
Recuento % Recuento % Recuento %
Asistencia a la Si 1 1.2% 41 48,8% 42 50,0%
atencion No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | trimestre 1 1.2% 25 29,8% 33 39,3%
atencion I 0 0,0% 16 19,0% 8  95%
prenatal trimestre
Il 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
trimestre
Frecuencia de Cada mes 1 1,2% 41 48,8% 42 50,0%
atenciones Cada 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatales meses
Cada 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
meses
Cumplimiento Todos los 1 12% 40 | 47,6% 42 | 50,0%
de exdmenes examenes
auxiliares
Algunos 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
examenes
Ningln 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0%
examen

Del total de mujeres con primaria completa 1,20% si asiste a la atencion prenatal; el 48,80% de
las mujeres con secundaria completa si asisten a la atencion prenatal. Por ultimo, el 50,00% de
las mujeres con un nivel de instruccion superior si asistié a la atencion prenatal. Se observa que a
mayor grado de instruccion la asistencia a la atencion prenatal es mayor.

Del total de mujeres con primaria completa 1,20% iniciaron a la atencion prenatal en el | trimestre,
el 48,80% de las mujeres con secundaria completa iniciaron en el Il trimestre, 19% en el Il
trimestre. Por Gltimo, el 39,30% de las mujeres con un nivel de instruccién superior iniciaron su
APN en el I trimestre y 9,50% en el Il trimestre y 1,20% en el 111 trimestre.

Se observa que las gestantes iniciaron su atencion prenatal en el | trimestre independientemente

de su grado de instruccion.
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La frecuencia de atenciones prenatales para las mujeres con primaria completa fue de 1,20% cada
mes, el 48,80% de las mujeres con secundaria completa respondieron que asisten cada mes al
igual que el 50,0% de las que cuentan con grado de instruccion superior.

Las gestantes con mayor grado de instruccion tuvieron una frecuencia adecuada en su APN,
probablemente porgue se encuentran mas informadas y tienen mayor conciencia de lo necesario
gue es una APN periddica.

Las gestantes con grado de instruccion primaria indicaron que el 1,20% cumplieron con todos los
examenes auxiliares, el 47,60% de las mujeres con secundaria completa también cumplieron con
todos los examenes auxiliares y el 1,20% solo cumplieron con algunos examenes.

Finalmente, el 50,0% de las mujeres con grado de instruccion superior cumplieron todos los
examenes auxiliares.

Las gestantes en su gran mayoria cumplen con los examenes auxiliares porque se les explica la

importancia de contar con los resultados de estos exdmenes para evitar futuras complicaciones.
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Tabla 5. Apoyo por parte de su familia para ir a la Atencion Prenatal (APN)

Asistencia a la
atencion prenatal

Inicio de la atencién
prenatal

Frecuencia de
atenciones
prenatales

Cumplimiento de
examenes auxiliares

Si

No

I trimestre

Il trimestre
I1 trimestre
Cada mes
Cada 2 meses
Cada 3 meses

Todos los
examenes

Algunos
examenes

Ningun examen

¢Recibe usted apoyo por parte de su familia para ir al

Recuento

75

55

19

75

75

0

0

CPN?
Si
% de N Recuento
totales de
tabla

89,3% 9
0,0% 0
65,5% 4
22,6% 5
1,2% 0
89,3% 9
0,0% 0
0,0% 0
89,3% 8
0,0% 1
0,0% 0

No

% de N
totales de
tabla

10,7%

0,0%

4,8%

6,0%

0,0%

10,7%

0,0%

0,0%

9,5%

1,2%

0,0%

El 89,30% de las mujeres de la muestra que reciben apoyo por parte de sus familiares para ir al

control prenatal si asistieron, a pesar de que el 10,70% de las mujeres no cuentan con apoyo por

parte de su familia si asisten a los controles prenatales.

Las gestantes que cuentan con apoyo asisten a su APN ya que sabemos que el apoyo emocional

tanto de la pareja como de la familia sobre todo es fundamental para un buen embarazo.

Del total de mujeres que reciben apoyo por parte de su familia para ir a los controles prenatales

(89,30%), el 65,50% inicio sus atenciones prenatales en el | trimestre, el 22,60% en el 11 trimestre

y el 1,20% en el 111 trimestre. Del total de mujeres que no reciben apoyo por parte de su familia

(10,70%), el 4,80% si inicio la atencion prenatal en el | trimestre y el 6,00% en el Il trimestre.
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Encontramos que las gestantes que no cuentan con apoyo posponen su inicio de atencion prenatal,
esto se puede deber a que la falta de apoyo hace que no se sientan motivadas para acudir al
establecimiento de salud.

El 89,30% de las mujeres de la muestra que reciben apoyo por parte de sus familiares para ir al
control prenatal si asistieron a los controles de manera mensual, a pesar de que el 10,70% de las
mujeres no cuentan con apoyo por parte de su familia si asisten a los controles prenatales también
mensualmente. Las gestantes con o sin apoyo realizaron su APN en forma mensual debido a que
se difunde por diferentes medios que la APN es cada mes y esta periodicidad depende de la edad
gestacional

El 89,30% de las que reciben apoyo por parte de su familia si cumpli6 con todos los exdmenes
auxiliares, mientras que el 9,50% de las que no reciben apoyo por parte de su familia cumplieron
con todos los examenes y el 1,20% de este grupo solo cumplié algunos examenes auxiliares.

Las gestantes que reciben apoyo en su totalidad cumplen con los exdmenes auxiliares ya que en

la APN también se le explica a la pareja o familiar la importancia de estos examenes.
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Tabla 6. Maltrato por parte de sus familiares y atencion prenatal

¢Ha recibido usted maltrato por parte de sus familiares?

Si No
Recuento % de N Recuento % de N
totales de totales de
tabla tabla

Asistencia a la Si 3 3,6% 81 96,4%
atencion prenatal

No 0 0,0% 0 0,0%
Inicio de la atencién | trimestre 1 1,2% 58 69,0%
prenatal )

Il trimestre 2 2,4% 22 26,2%

11 trimestre 0 0,0% 1 1,2%
Frecuencia de Cada mes 3 3,6% 81 96,4%
atenciones prenatales

Cada 2 meses 0 0,0% 0 0,0%

Cada 3 meses 0 0,0% 0 0,0%
Cumplimiento de Todos los 2 2,4% 81 96,4%
examenes auxiliares examenes

Algunos 1 1,2% 0 0,0%

examenes

Ningln examen 0 0,0% 0 0,0%

El total de mujeres que reciben maltrato por parte de su familia (3,60%) si asisten a su atencion
prenatal, mientras que el 96,40% quienes no reciben maltrato también asisten a las atenciones
prenatales. Las gestantes que reciben maltrato que son minoritaria asisten a su atencion prenatal,
tal vez debido a que desean que esta su condicion no les afecte a sus productos.

El 1,20% de las mujeres quienes reciben maltrato por parte de su familia si inici6 atenciones
prenatales en el | trimestre, el 2,40% en el 11 trimestre. EI 69,00% quienes no reciben maltrato
comenzaron sus atenciones prenatales en el | trimestre, mientras que el 26,20% en el 11 trimestre

y el 1,20% en el 111 trimestre.
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Las gestantes que no reciben maltrato inician su atencién prenatal en el | trimestre en su gran
mayoria, pero se observa que también algunas empiezan su APN en el Ill trimestre que
probablemente sean gestantes con poca concientizacion.

El 3,60% de las mujeres que recibe maltrato por parte de su familia asiste a las atenciones
prenatales cada mes. Por ultimo, el 96,40% de las mujeres quienes no reciben maltrato asisten
cada mes.

Todas las gestantes cumplen la periodicidad de la APN, debido a que en el centro de Salud La
Palma se difunde la veces que deben asistir a través de afiches y/o tripticos.

El cumplimiento de todos los examenes auxiliares se vio reflejado en el 2,40% de las mujeres
quienes reciben maltrato por parte de sus familiares, mientras que algunos examenes auxiliares
son cumplidos por el 1,20% de este grupo muestral.

Por su parte, el 96,40% de mujeres quienes no reciben maltrato por parte de su familia cumplieron
con todos los exdmenes auxiliares.

Es importante el apoyo hacia la gestante para que cumpla con sus examenes auxiliares, sino fuera

asi se deberia realizar una buena consejeria y pasarla a psicologia para su atencion.
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Tabla 7. Religion y atencién prenatal

Religion
Catolica Evangélica Otros
Recuento % Recuento % Recuento %
Asistenciaala = Si 71 84,5% 9 10,7% 4 48%
atencion No 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | trimestre 51 60,7% 4 4,8% 4 | 4,8%
atencion Il trimestre 20 23.8% 4 48% 0 0,0%
prenatal
Il 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0
trimestre
Frecuencia de Cada mes 71 84,5% 9 10,7% 4 48%
atenciones
! Cada 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0
prenatales
meses
Cada 3 0 0,0% 0 0,0% 0  0,0%
meses
Cumplimiento  Todos los 70  83,3% 9 10,7% 4 | 48%
de exdmenes examenes
auxiliares
Algunos 1 1,2% 0 0,0% 0  0,0%
examenes
Ningun 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00
examen

El 84,50% de la muestra con religion catolica si asiste a la atencion prenatal, asi como el 10,70%
de las mujeres evangélicas y el 4,80% de otras religiones. El total de gestantes acude a su atencién
prenatal es necesario realizar un estudio para conocer la opinion de las gestantes segun su religion.
El 60,70% de las mujeres catdlicas iniciaron la atencion prenatal en el | trimestre, el 23,80% inicid
la atencion prenatal en el 11 trimestre.

En cuanto a las mujeres evangélicas, el 4,80% inici6 la atencion prenatal en el | trimestre, el
4,80% en el Il trimestre y el 1,20% en el 111 trimestre.

Finalmente, el 4,80% que pertenece a otra religion, iniciaron la atencion prenatal en el | trimestre.
El inicio de la atencion prenatal en las gestantes evangélicas se inici6 tanto en el | como en el |l

trimestre, posiblemente porque este tipo de religidn no acepta ciertos procedimientos de salud.

29



El 84,50% de las mujeres de religion catdlica asiste cada mes a las atenciones prenatales, las
10,70% de las mujeres de religion evangélica también asiste cada mes y el 4,80% de mujeres
quienes tienen otra religion también tienen la misma frecuencia de atencion.

Las gestantes en su totalidad independientemente de su religion cumplieron con la APN en forma
mensual por la consejeria y concientizacion que se realiza a las mismas.

El 83,30% de las mujeres catdlicas indicé que cumplen todos los exdmenes auxiliares y el 1,20%
cumpli6 solo algunos exadmenes auxiliares. ElI 10,70% de las mujeres evangélicas cumplieron
todos los examenes auxiliares, al igual que el 4,80% de las que tienen otra religion.

Las gestantes cumplieron con los examenes auxiliares ya que conocen la importancia de este

tamizaje.
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Tabla 8. Procedencia y atencidn prenatal

Procedencia

Urbana Periurbana Rural
Recuento % Recuento % Recuento %

Asistencia a Si 70  83,3% 2 2,4% 12 14,3%
la atencion

No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | trimestre 54  64,3% 1 1,2% 4 4,8%
atencién

| 15 17,9% 1 1,2% 8 9,5%
prenatal .

trimestre

Il 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

trimestre
Frecuencia de Cada mes 70  83,3% 2 2,4% 12 14,3%
atenciones

Cada 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatales

meses

Cada 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

meses
Cumplimiento =~ Todos los 70  83,3% 1 1,2% 12 14,3%
de exdmenes examenes
auxiliares

Algunos 0 0,0% 1 12% 0 0,0%

examenes

Ningun 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

examen

Las gestantes de procedencia urbana fueron el 83,30% que asisten a la atencidn prenatal, el 2,40%
de procedencia periurbana también asisten a la atencion prenatal y, por ultimo, el 14,30% de
mujeres que provienen de zonas rurales también asisten a la atencion prenatal.

El 64,30% de la muestra que proviene de zonas urbanas inicio la atencion prenatal en el |
trimestre, el 17,90% lo hizo en el Il trimestre y el 1,20% en el 111 trimestre.

Del total de mujeres provenientes de zonas periurbanas (2,40%), el 1,20% inici6 la atencién

prenatal en el | trimestre y en el 11 trimestre respectivamente.
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Por Gltimo, el 4,80% de las mujeres provenientes de zonas rurales asistieron a la atencién prenatal
en el | trimestre mientas que el 9,50% lo hizo en el Il trimestre. Se observa que en la zona rural
las gestantes inician su APN en el Il trimestre lo que tiene que ver con el acceso al establecimiento
de salud.

El 83,30% de la muestra quienes provenian de zonas urbana asiste cada mes a las atenciones
prenatales, el 2,40% provenia de zonas periurbanas y el 14,30% de zonas rurales asisten de igual
manera cada mes a su atencion prenatal. La frecuencia de las atenciones prenatales fue en forma
mensual en su totalidad, como se sabe el personal de salud que atiende a las gestantes realiza una
adecuada consejeria y seguimiento a las gestantes.

El cumplimiento de todos los exdmenes auxiliares se dio en el 83,30% de mujeres de zonas
urbanas, el 1,20% de zonas periurbanas y el 14,30% de zonas rurales. Solo el 1,20% de mujeres
provenientes de zonas periurbanas cumplieron con algunos examenes auxiliares.

Observamos que tanto en la zona urbana como rural se cumplen con la realizacion de los

examenes auxiliares por el trabajo preventivo que realiza el personal.
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Tabla 9. Tiempo de demora en llegar al Centro de Salud y atencién prenatal

Tiempo de demora en llegar al Centro de Salud

5 a 30 minutos 31 a 60 minutos Maés de una hora
Recuento % Recuento % Recuento %

Asistencia a Si 79 94,0% 5 6,0% 0  0,0%
la atencion

No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatal
Inicio de la | trimestre 57 67,9% 2 2,4% 0 0,0%
atencion .

Il trimestre 21 25,0% 3 3,6% 0 0,0%
prenatal

111 trimestre 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
Frecuencia de Cada mes 79 94,0% 5 6,0% 0 0,0%
atenciones

Cada 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
prenatales

meses

Cada 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

meses
Cumplimiento ~ Todos los 78  92,9% 5  6,0% 0 0,0%
de exdmenes examenes
auxiliares

Algunos 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

examenes

Ningln 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

examen

El tiempo de demora entre 5 a 30 minutos tuvo al 94,00% de la muestra indicando que asiste a la
atencion prenatal, lo mismo sucede con el 6,00% de mujeres que demoran entre 31 a 60 minutos
en llegar al Centro de Salud. No se registraron casos de participantes que demoren mas de una
hora (0,00%).

El tiempo que demoran las gestantes en llegar al establecimiento de salud en menos de 30 minutos
en su totalidad y en minimo porcentaje hasta una hora lo que hace que el establecimiento de salud
tenga una accesibilidad geografica.

Entre las que demoran de 5 a 30 minutos en llegar al Centro de Salud se tuvo que el 67,90% inicid

sus atenciones prenatales en el | trimestre, el 25,00% lo hizo en el Il trimestre y el 1,20% de ellas
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en el 11 trimestre. Dentro de las que demoran entre 31 a 60 minutos, se tuvo que el 2,40% inicid
atenciones prenatales en el | trimestre, 3,60% en el Il trimestre y 0,00% en el I11 trimestre.

No se registraron casos de mujeres que demoren mas de una hora en llegar al Centro de Salud.
Llama la atencién que las gestantes que demoran en llegar de 5 a 30 minutos al establecimiento
de salud en buen porcentaje inicien su APN en el 1l trimestre de gestacion.

El 94,00% de la muestra que demora entre 5 a 30 minutos en llegar al Centro de Salud realiza sus
atenciones prenatales cada mes, al igual que el 6,00% de mujeres que demoran entre 31 a 60
minutos.

Todas las gestantes independientemente de la demora en llegar al centro de salud cumplen con su
APN en forma mensual.

El 92,90% de la muestra que demora entre 5 a 30 minutos en llegar al Centro de Salud realizaron
todos los examenes auxiliares, al igual que el 6,00% que demora entre 31 a 60 minutos.

Por otro lado, solo el 1,20% del primer grupo realizaron algunos examenes.

La gran mayoria de las gestantes cumple con la realizacion de la APN muy a pesar del tiempo
que les toma en llegar al centro de salud.
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Tabla 10. Preferencia de remedios caseros

Asistencia a la
atencion prenatal

Inicio de la atencion
prenatal

Frecuencia de
atenciones prenatales

Cumplimiento de
examenes auxiliares

No

| trimestre

Il trimestre

I trimestre

Cada mes

Cada 2 meses

Cada 3 meses

Todos los
examenes

Algunos
examenes

Ninguin examen

¢ Prefieres usar remedios caseros en lugar de los

suplementos vitaminicos que le brinda el puesto de

Recuento

7

Si

salud?

% Recuento
8,3% 77
0,0% 0
6,0% 54
2,3% 22
0,0% 1
8,3% 77
0,0% 0
0,0% 0
7,1% 77
1,2% 0
0,0% 0

No

91,7%

0,0%

64,3%

26,2%

1,2%

91,7%

0,0%

0,0%

91,7%

0,0%

0,0%

El 8,30% de la muestra si usa remedios caseros y asiste a la atencion prenatal y el 91,70% no usa

remedios caseros, pero si asiste a las atenciones prenatales. No se registraron casos de personas

gue no asistan a sus atenciones prenatales. Las gestantes que usa y no utilizan remedios caseros

asisten a su APN debido a que conocen que no deben consumir nada que no sea indicado por el

personal de salud.
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Del total de mujeres que utilizan medios caseros en lugar de suplementos vitaminicos (8,40%), el
6,00% inicio atencion prenatal en el | trimestre y el 2,30% inici6 en el Il trimestre. Del total de
mujeres que no utilizan remedios caseros en lugar de suplementos vitaminicos (91,70%), se tuvo
que el 64,30% comenzé la atencidn prenatal en el | trimestre, el 26,20% en el Il trimestre y el
1,20% en el 111 trimestre.

Las gestantes que no usan remedios caseros inician su APN en buen porcentaje en el Il trimestre
y algunas en el 111 trimestre, se requiere difusion sobre la APN precoz en este tipo de gestantes.
El 8,30% de mujeres que utilizan remedios caseros en lugar de suplementos vitaminicos asiste a
las atenciones prenatales cada mes, asi como el 91,70% de mujeres que no utilizan remedios
caseros. Las gestantes conscientes de que la APN debe ser periddica asisten en forma mensual
para su control.

El 7,1% de la muestra que si usan remedios caseros realizaron todos los examenes auxiliares, al
igual que el 91,7% que no usan remedios caseros.

Por otro lado, solo el 1,20% del primer grupo realizaron algunos examenes.
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Tabla 11. Conocimiento de importancia de la APN

¢Conoce usted la importancia del control prenatal?

Si No
Recuento % Recuento %

Asistencia a la Si 83 98,8% 1 1,2%
atencion prenatal

No 0 0,0% 0 0,0%
Inicio de la atencién | trimestre 58 69,0% 1 1,2%
prenatal

Il trimestre 24 28,6% 0 0,0%

111 trimestre 1 1,2% 0 0,0%
Frecuencia de Cada mes 83 98,8% 1 1,2%
atenciones prenatales

Cada 2 meses 0 0,0% 0 0,0%

Cada 3 meses 0 0,0% 0 0,0%
Cumplimiento de Todos los 82 97,6% 1 1,2%
examenes auxiliares examenes

Algunos 1 1,2% 0 0,0%

examenes

Ningln examen 0 0,0% 0 0,0%

El 98,80% de la muestra si conoce la importancia del control prenatal y si asiste a las atenciones
prenatales. EI 1,20% de mujeres no conocen la importancia del control prenatal pero si asisten a
sus controles.

Las gestantes que conocen sobre la importancia del control prenatal asisten en su totalidad ya que
son conscientes que es para su beneficio y el de su bebe.

Del total de mujeres que conocen la importancia del control prenatal (98,80%), el 69,00% inicid
dichos controles en el | trimestre, el 28,60% los comenzaron en el 1l trimestre y el 1,20%. Por su
parte, solo el 1,20% de las que no conocen la importancia iniciaron en el | trimestre. Cabe resaltar
que las gestantes que conocen sobre la importancia de la APN inician su control en el 11 trimestre

en un buen porcentaje y en el 111 trimestre algunas, es necesario mejor difusion.
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El 98,80% de las mujeres que conocen la importancia del control prenatal asisten cada mes y el
1,20% de la muestra no conoce la importancia, pero también asiste cada mes.

No se evidenciaron casos de mujeres que asisten cada dos meses o cada 3 meses (0,0%). Tanto
las gestantes que conocen y desconocen la importancia del control prenatal asisten en forma
mensual a su atencion.

El 97,60% de las mujeres que conocen la importancia del control prenatal se realizaron todos los
examenes auxiliares, mientras que el 1,20% solo se realizé algunos examenes auxiliares. Por otro
lado, las mujeres que no conocen la importancia del control prenatal, solo el 1,20% se realiz6
todos los examenes auxiliares.

Las gestantes que conocen la importancia del control prenatal cumplen con los examenes
auxiliares y algunas de ellas cumplen en forma parcial lo que hace ver que es necesario dar a

conocer la importancia de los exdmenes auxiliares.
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Andlisis inferencial

En esta seccion, se realizd una exhaustiva descripcidn de los resultados obtenidos. Esto comenz6
con la evaluacién de la normalidad de los datos, un paso fundamental para determinar si las
pruebas estadisticas que se van a emplear son apropiadas. Luego, se llevaron a cabo pruebas de

hipétesis con el fin de comparar las suposiciones tedricas con la evidencia empirica.

Prueba de normalidad

Pasol: Formulacion de las hipdtesis estadisticas
Ho: Los datos siguen una distribucién normal
Hi: Los datos No siguen una distribucion normal
Paso 2: Eleccion del nivel de significacion
NC: 0,95
Alfa: 0,05 (Margen de error)
Paso 3: Prueba estadistica a emplear
Si n > 50 se aplica Kolmogorov-Smirnov
Sin < oigual a 50 se aplica Shapiro-Wilk
Paso 4: Criterios de decision
Si p-valor < 0,05 se rechaza los Ho y se acepta la H;
Si p-valor > o igual a 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la H;

Paso 5: Resultados y conclusiones

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Atencidn Prenatal 0,408 84 0,000
Factores socioculturales 0,165 84 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Criterio de seleccion

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.

Si el p-valor > 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Decisién y conclusion

Se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos. A partir de
la Sig. Asintdtica (ubicada al final de la tabla), también conocida como "p-valor", se determind
si se usaria una prueba paramétrica o no paramétrica. Dado que el valor p resulté ser menor a
0,05, (0,000), se concluy6 que la distribucion de los datos no es normal. Este hallazgo es

consistente con los criterios aplicables a la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Prueba de hipdtesis (Coeficiente de correlacion)

Prueba de Hipdtesis General
Pasol:
Ho: La relacion de los factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024 no es significativa.
H1: La relacion de los factores socioculturales y la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024 es significativa.
Paso 2: Nivel de significancia
NC: 0,95
Alfa: 0,05 (Margen de error)
Paso 3: Prueba estadistica de Correlacion
Para determinar la eleccion del test estadistico para este estudio, se utiliza la prueba de
Rho de Spearman. Por no seguir los datos una distribucién normal.
Paso 4: Estadistico de prueba
Si p-valor < 0,05 se rechaza los Ho y se acepta la H1
Si p-valor > o igual a 0,05 se acepta la HO y se rechaza la H1

Paso 5: Criterios de decisién

Tabla 12. Correlacién de factores socioculturales y atencion prenatal

Correlacion de factores socioculturales y atencion prenatal

Factores Atencion
Socioculturales Prenatal
Rho de Factores Coeficiente de
. iy 1,000 ,043
Spearman  Socioculturales correlacion
Sig. (bilateral) ,698
N 84 84
Atencion Prenatal ~ Coeficiente de
., ,043 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,698
N 84 84
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V2: Atencion Prenatal

Paso 6: Decision estadistica

El coeficiente de correlacion entre factores socioculturales y atencion prenatal es de 0,043, lo que
indica una correlacién positiva moderada. Esto significa que existe una relacion significativa entre
estos dos aspectos; a medida que uno aumenta, el otro tiende a aumentar también. En términos de
significancia estadistica, el valor p bilateral es de 0,698, lo cual es significativamente mayor que
el umbral estandar de 0,05. Esto implica que la correlacion encontrada entre factores
socioculturales y atencion prenatal es estadisticamente significativa. Por lo que se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la alterna. Es decir que no hay relacion significa entre las variables de

estudio.
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Prueba de Hipdtesis Especifica 1

Pasol:

Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Paso 5:

Ho: La relacion de los factores sociales y atencidn prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Per(, 2024 no es significativa.

H1: La relacion de los factores sociales y la atencién prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Per(, 2024 es significativa.

Nivel de significancia

NC: 0,95

Alfa: 0,05 (Margen de error)

Prueba estadistica de Correlacion

Para determinar la eleccion del test estadistico para este estudio, se utiliza la prueba de
Rho de Spearman. Por no seguir los datos una distribucién normal.

Estadistico de prueba

Si p-valor < 0,05 se rechaza los Ho y se acepta la H1

Si p-valor > o0 igual a 0,05 se acepta la HO y se rechaza la H1

Criterios de decisién

Tabla 13. Correlacion entre factores sociales y atencién prenatal

Correlaciones de factores sociales y atencién prenatal

Factores Sociales | Atencion Prenatal

Rho de Factores Sociales  Coeficiente de correlacion 1,000 -179
Spearman
Sig. (bilateral) 104
N 84 84
Atencién Prenatal ~ Coeficiente de correlacion -179 1,000
Sig. (bilateral) 104
N 84 84
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V2: Atencion Prenatal

Paso 6: Decision estadistica

El coeficiente de correlacion entre factores sociales y atencion prenatal es de -0,179, lo que indica
una correlacion negativa muy débil. Esto significa que existe una relacion significativa entre estos
dos aspectos; a medida que uno aumenta, el otro tiende a disminuir. En términos de significancia
estadistica, el valor p bilateral es de 0,104, lo cual es significativamente mayor que el umbral
estandar de 0,05. Esto implica que la correlacion encontrada entre factores sociales y atencion
prenatal es estadisticamente significativa. Por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

alterna. Es decir que no hay relacidn significa entre las variables de estudio.
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Prueba

Pasol:

Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Paso 5:

de Hipdtesis Especifica 2

Ho: La relacion de los factores culturales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Per(, 2024 no es significativa.

H1: La relacion de los factores culturales y la atencion prenatal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Pera, 2024 es significativa.

Nivel de significancia

NC: 0,95

Alfa: 0,05 (Margen de error)

Prueba estadistica de Correlacion

Para determinar la eleccion del test estadistico para este estudio, se utiliza la prueba de
Rho de Spearman. Por no seguir los datos una distribucion normal.

Estadistico de prueba

Si p-valor < 0,05 se rechaza los Ho y se acepta la H1

Si p-valor > o igual a 0,05 se acepta la HO y se rechaza la H1

Criterios de decisién

Tabla 14. Correlacién entre factores culturales y atencién prenatal

Correlaciones de factores culturales y atencién prenatal

Factores Culturales Atencion Prenatal
Rho de Factores Coeficiente de
Spearman  Culturales correlacion 1,000 271
Sig. (bilateral) 013
N 84 84
Atencion Coeficiente de
Prenatal correlacion 271" 1,000
Sig. (bilateral) 013
N 84 84

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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V2: Atencion Prenatal

Paso 6: Decision estadistica

El coeficiente de correlacion entre factores culturales y atencion prenatal es de 0,271, lo que indica
una correlacion positiva débil. Esto significa que existe una relacion significativa entre estos dos
aspectos; a medida que uno aumenta, el otro tiende a aumentar también. En términos de
significancia estadistica, el valor p bilateral es de 0,013, lo cual es significativamente menor que
el umbral estandar de 0,05. Esto implica que la correlacion encontrada entre factores culturales y
atencion prenatal es estadisticamente significativa. Por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la alterna. Es decir que hay relacién significa entre las variables de estudio.
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V. DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores socioculturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Per(, 2024.
Concluyendo que la relacion de los factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Pert, 2024 no es significativa.
Contrariamente a nuestra conclusién tenemos a Barros, et al (11) en Ecuador quienes concluyeron
que los factores sociodemograficos estuvieron relacionados significativamente con la asistencia
a los servicios de atencion prenatales (p<0.05); Timoteo (14) en Lima en su estudio concluy6 que
los factores sociodemograficos estan relacionados con los controles prenatales (p<0.05) al igual
que Hernandez (16) en Chimbote concluyd que existe relacion entre los factores socioculturales
y el control prenatal.

Dentro de los factores sociales encontramos que la edad comprendida entre 19 a 34 afios con un
total de 88,10%, quienes si asistieron a la atencion prenatal. En el estudio de Vivanco (9) en
Ecuador se observa que la edad predominante del 55,1% correspondié a gestantes entre 19 a 26
afios; Santana et al (10) en Ecuador mostr6 que la edad de las gestantes que acudia a su atencion
prenatal era de 24 a 30 afios en el 83,3% del total; Barros, et al (11) en Ecuador nos muestra en
su estudio que el 74,1% tuvieron mas de 4 APN de ellas, el 65% tenian edades entre 25 a 35 afios;
Timoteo (14) en Lima hall6 que la edad de las gestantes se encontraba entre 25 a 34 afios en
49,6% del total; de igual manera, Hernandez (16) en Chimbote en su estudio hallé que la edad de
las madres oscilaba entre 18 a 35 afios en el 87,1%; el estudio de Quijaite, et al (17) Lima muestra
gue la edad de las gestantes era menor de 30 afios en el 77,2% del total, estudios con resultados
similares al nuestro es por ello que damos por aceptados estas investigaciones. Resultados muy
diferentes al nuestro lo encontramos en el estudio de Londofio (8) en Colombia en su estudio
observo que el 61,3% de las gestantes no cumplieron sus atenciones prenatales, siendo las
mayores de 35 afios el porcentaje mas alto. Por otro lado, Espino en México mostro que las edades
de las gestantes eran de 15 a 17 afios en el 39%; Vera (15) en Piura hall6 que las gestantes que
acuden a la APN tenian edades entre 14 a 15 afios en el 32 %.

En cuanto al estado civil y asistencia prenatal, las mujeres que conviven con la pareja fueron
representadas por el 56,00% del total de muestra, quienes si asistieron a la atencion prenatal.
Vivanco (9) en Ecuador, muestra que el estado civil fue también conviviente con el 68,4%; de
igual manera Santana et al (10) en Ecuador hallé que el 50% eran convivientes. Resultado
diferente obtuvieron Barros, et al (11) en Ecuador quienes hallaron que el 39% eran solteras. A
nivel nacional Olmos en Chincha hall6 que el 68,8% eran de estado civil solteras; de igual manera
tenemos el estudio de Timoteo (14) en Lima quien hallé que el 55,7% de las gestantes eran

solteras; como también en el estudio de Quijaite, et al (17) en Lima que las solteras eran el 33,7%
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del total de gestantes. Vera (15) en Piura contrariamente a nuestro resultado hall6 que el 28% de
las pacientes eran casadas.

Con respecto a la ocupacion y atencion prenatal, Todas las participantes del estudio asistieron a
la atencidn prenatal, siendo estas el 54,80% amas de casa que asistieron cada mes a sus atenciones
prenatales. Vivanco (9) en Ecuador en su estudio encontr6é que el 60,2% de las gestantes eran
amas de casa de las cuales el 43,6% tuvieron 4 APN. Santana et al (10) en Ecuador encontr6 que
el 22,2% de las gestantes eran empleadas; por otro lado, Barros, et al en Ecuador nos muestra en
su estudio que el 35% de las gestantes eran trabajadoras dependientes. Olmos (13) en Chincha
entre sus resultados se vio que el 51,2% tenian trabajo dependiente; Quijaite, et al (17) en Lima
también hall6 que la ocupacion de las gestantes era empleada en el 42,6%. Contrariamente a
nuestro resultado Vera (15) en Piura observo que el 32% de las pacientes eran de ocupacion
estudiante.

En el grado de instruccidn se observo que el 50,00% de las mujeres con un nivel de instruccion
superior si asistid a la atencion prenatal. Santana et al (10) en Ecuador en su estudio observo que
el grado de instruccion de las gestantes en el 50% era secundaria; de igual manera tenemos a
Barros, et al (11) en Ecuador que en su estudio observo que también el grado de instruccién era
secundaria completa en el 48%; Olmos (13) en Chincha encontr6 que el grado de instruccion de
las gestantes que acuden a su APN era de secundaria en el 72,4%, asi como el estudio de Timoteo
en Lima donde el 46,9% tenian estudios secundarios y Vera (15) en Piura también hallé que los
estudios de las pacientes eran secundarios en el 32%. Por otro lado, Espino (12) en México nos
muestra que el grado de instruccién fue primaria en el 65%.

Al preguntar sobre el apoyo por parte de su familia para ir a la Atencion Prenatal, el 89,30% de
las mujeres de la muestra reciben apoyo por parte de sus familiares para ir al control prenatal si
asistieron. Resultados diferentes los encontramos en el estudio de Hernandez (16) en Chimbote
muestra que el 22,6% de las gestantes no tenia apoyo de la familia, como también en el estudio
de Quijaite, et al (17) en Lima quien observo que el 17,8% de las gestantes no tenia apoyo familiar
para asistir a su APN.

Las gestantes que sufrieron de maltrato por parte de sus familiares, el 96,40% que no reciben
maltrato asisten a las atenciones prenatales, de igual manera las gestantes que recibian maltrato
por parte de la familia son el 3,60%. Hernandez (16) en Chimbote mostré que las gestantes que
acuden a su APN sufren de violencia familiar en 4,8%, resultado similar al nuestro, de igual forma
y en porcentaje mas elevado el estudio de Quijaite, et al (17) en Lima observé que las gestantes

sufrian de violencia familiar en el 43,6%.

Al estudiar los factores culturales encontramos que, en cuanto a la religion, el 84,50% de la
muestra eran de religion catdlica; resultado muy diferente encontré Vera (15) en Piura donde el

30% de las gestantes eran catdlicas resultado muy inferior al nuestro.
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Las pacientes que asisten a la atencion prenatal procedian de la zona urbana en el 83,30%; de
igual manera tenemos a Timoteo (14) en Lima donde se hallé que las gestantes procedian de la
zona urbana en el 80,1%. Contrariamente a nuestro resultado encontré Espino en México donde
el 59% procedia de la zona rural.

El tiempo de demora en llegar al Centro de Salud fue entre 5 a 30 minutos en el 94,00% de la
muestra indicando que asiste a la atencion prenatal; el estudio de Hernadndez en Chimbote nos
muestra que el tiempo de demora en llegar al centro de salud era de 11 a 20 minutos con el 46,8%,
resultado que guarda mucha relacién con nuestro resultado.

En relacion a la preferencia de remedios caseros, el 91,70% no usa remedios caseros, pero si asiste
a las atenciones prenatales. Contrariamente a nuestro estudio tenemos a Barros et al. en Ecuador
quién hallé que el 59,52% utilizaba plantas medicinales, esto podria ser debido al lugar del estudio
que fue en Salasaka una comunidad indigena que tiene una idiosincrasia muy diferente a la

nuestra.
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V. CONCLUSIONES

1. Larelacidon de los factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes atendidas en

el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd, 2024 no es significativa.

2. Larelacion de los factores sociales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024 no es significativa.
3. La relacion de los factores culturales y atencién prenatal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Palma Grande Ica, Pert, 2024 es significativa. Teniendo un nivel de

relacién positivo pero débil.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se deberd realizar otras investigaciones sobre la asistencia a la atencion prenatal

involucrando factores diferentes al nuestro.

2. Tener en cuenta los factores sociales para realizar actividades promocionales para la

atencion prenatal para concientizar a la poblacion la importancia de una APN.

3. Tener en cuenta los factores culturales ya que tienen un rol importante en la asistencia a
la atencion prenatal para realizar estrategias de concientizacion sobre la asistencia a la
APN y sobre todo la importancia de esta atencion para evitar complicaciones e incluso
las muertes maternas y perinatales.

51



10.

11.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

UNICEF. Segun organismos de Naciones Unidas, cada dos minutos muere una mujer por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Informe médico. Ginebra: UNICEF,
Centro de Prensa; 2023. Report No.: 1.

Organizacion Mundial de la Salud. Trends in maternal mortality 2000 to 2020: Estimates by
WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group. [Online]. Ginebra; 2023 [cited 2024 mayo 17.
Available  from:  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-

eng.pdf?sequence=1.

Gobierno de México. Estudio de investigadores del CISS/INSP muestra el estado de la
atencion prenatal en México. Informe médico. México: Instituto Nacional de Salud Publica,
estudio de investigadores del CISS/INSP; 2020.

Gobierno del Perud. Atenciones prenatales para tener un embarazo saludable. [Online].; 2024

[cited 2024 Febrero 10. Available from: https://www.gob.pe/40283-atenciones-prenatales-

para-tener-un-embarazo-saludable.

Ministerio de Salud. INMP presenta aplicativo mévil para atencién y seguimiento de
gestantes. [Online]. Lima; 2021 [cited 2024 Febrero 11. Awvailable from:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493972-inmp-presenta-aplicativo-movil-

para-atencion-y-seguimiento-de-gestantes.

Enriquez Y. Desigualdades en la cobertura y en la calidad de la atencion prenatal en Perq,
2009-2020. Revista Panamericana de Salud Publica. 2022 Junio; 1(1).

Instituto Nacional de Informatica del Perd. Salud Materna. Informe estadistico. Pert: INEI,
Encuesta Demografica y de Salud Familiar; 2021.

Londofio P, Ibafez L, Valencia W, et al. Frecuencia y factores relacionados al no
cumplimiento del control prenatal en gestantes de 35 afios 0 mas en el Cauca, Colombia,
2016-2018. Revista Colombiana de Ginecologia y Obstetricia. 2022 setiembre; 73(3).

Vivanco K, Reyes E. Factores que influyen en el Control Prenatal. Polo del Conocimiento.
2023 junio; 8(8).
Santana L, Freire J. Incumplimiento del control prenatal y variables socioculturales

relacionados en embarazadas Salasakas. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de
la Salud. 2020 Junio; 4(8).

Barros L, Velasco E. Factores asociados a la falta de control prenatal en América Latinay su

relacién con las complicaciones obstétricas. Enfermeria Investiga. 2021 Julio; 1(1).

52


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-eng.pdf?sequence=1
https://www.gob.pe/40283-atenciones-prenatales-para-tener-un-embarazo-saludable
https://www.gob.pe/40283-atenciones-prenatales-para-tener-un-embarazo-saludable
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493972-inmp-presenta-aplicativo-movil-para-atencion-y-seguimiento-de-gestantes
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493972-inmp-presenta-aplicativo-movil-para-atencion-y-seguimiento-de-gestantes

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Espino M. EIl entorno social como determinante del abandono de controles prenatales en

adolescentes. Ciencia Latina. 2022 Agosto; 6(5).

Olmos R. Factores asociados a controles prenatales incompletos en puérperas del hospital
San Joseé de Chincha, 2022. [Online]. Chincha: Universidad Privada San Juan Bautista; 2023
[cited 2024 abril 28. Available from:
https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=subject&sort_by=1&order=ASC&rpp=20&etal=-
1&value=Atenci%C3%B3n+prenatal &starts with=E.

Timoteo P, Castillo E. Factores sociodemogréficos asociados al abandono del control
prenatal en gestantes del Peru durante el afio 2020. Revista Internacional de Salud Materno
fetal. 2023 abril; 8(2).

Vera D. Factores socioculturales relacionados al abandono del control prenatal en gestantes

adolescentes en un Centro de Salud de Chiclayo 2020. Renati. 2022 agosto.

Hernandez S. Factores socioculturales relacionados al control prenatal en gestantes del centro
de salud Florida - Chimbote, 2022. [Online].; 2022 [cited 2024 abril 30. Available from:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_6e92c807f6bb6897512bafa3641c2bab.

Quijaite T, Valverde N, Barja J. Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en
un Centro de Salud del Callao, Per(. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2020
agosto; 45(4).

53


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=subject&sort_by=1&order=ASC&rpp=20&etal=-1&value=Atenci%C3%B3n+prenatal&starts_with=E
https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=subject&sort_by=1&order=ASC&rpp=20&etal=-1&value=Atenci%C3%B3n+prenatal&starts_with=E
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_6e92c807f6bb6897512bafa3641c2ba6

VIII.  ANEXOS

8.1 Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Titulo: Relacién de los factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024

Autor: Lara Miranda, Daniela Fernanda

1. FACTORES SOCIALES:
1.1 Edad
a) <19 afios
b) 19 a 34 afios
¢) >=35afios
1.2 Estado Civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
1.3 Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Trabajadora
1.4 Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
1.5 Apoyo familiar:
¢Recibe usted apoyo por parte de su familia para ir al CPN?
Si( )No( )
1.6 Violencia familiar:
¢Ha recibido usted maltrato por parte de sus familiares?

Si( )No( ) ¢Qué tipo de violencia: verbal ( ) fisico ( )

2. FACTORES CULTURALES
2.1 Religion
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otros
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2.2 Procedencia
a) Urbana
b) Periurbana
¢) Rural
2.3 Tiempo de demora en llegar al Centro de Salud
a) 5a 30 minutos
b) 31 a 60 minutos
c) Mas de una hora
2.4 Hébitos nocivos:
¢Consume usted cigarrillo? Si ( ) No ( )
¢Consume alcohol? Si ( )No ( )
¢Consume drogas? Si ( ) No ()
2.5 Costumbre:
¢Prefieres usar remedios caseros en lugar de los suplementos vitaminicos que le
brinda el puesto de salud?
Si() No()
2.6 Conocimiento:
¢Conoce usted la importancia del control prenatal?
Si() No()

ATENCION PRENATAL
3.1 Asistencia a la atencion prenatal
a) Si
b) No
c) A veces
3.2 Inicio de la atencién prenatal
a) | trimestre (1-13 semanas)
b) Il trimestre (14-27 semanas)
c) 1 trimestre (28-42 semanas)
3.3 Frecuencia de atenciones prenatales
a) Cada mes
b) Cada 2 meses
¢) Cada 3 meses
3.4 Cumplimiento de examenes auxiliares
a) Todos los examenes
b) Algunos examenes

c) Ningun examen
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8.2 Consentimiento Informado

Titulo: Relacion de los factores socioculturales y atencidn prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024
Autor: Lara Miranda, Daniela Fernanda

Estimada participante, soy Bachiller de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica; escuela
Profesional de Obstetricia. Me encuentro realizando una investigacion titulada: Relacién de los
factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Pert, 2024. El cual lleva como objetivo de determinar la relacién de los factores
socioculturales y atencion prenatal. Para ello, ha sido seleccionada como parte de la muestra
totalmente anénima y voluntaria. Debera responder un breve cuestionario que consta de dos
aspectos, en el primero se consignaran datos con respecto a factores socioculturales como son la
edad, estado civil, ocupacion, religion, uso de plantas medicinales, entre otros; en el segundo
aspecto se tendré lo referente a la atencidn prenatal para saber si es 0 no adecuado. Previamente

solicitaremos su consentimiento para llevar a cabo la investigacion.

Firma: ...
APCllidOs ¥ NOMIDIES: ...\ttt ittt ettt et et et et et et e eeneereeeaes
DNL oo,
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8.3 Matriz de consistencia

Titulo: Relacidn de los factores socioculturales y atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande Ica, Peru, 2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cual es la relacion de los
factores socioculturales y

atencion prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Peru, 2024?

Objetivo general
Determinar la relacién de
los factores socioculturales
y atencion prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Pert, 2024.

Hipétesis general
La relacién de los factores socioculturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perq,
2024 es significativa.

Problemas secundarios
PE1: ;Cual es la relacion
de los factores sociales y
atencion prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Perq, 2024?
PE2: ;Cual es la relacion
de los factores culturales
y atencion prenatal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Per(, 2024?

Obijetivos especificos
OE1: Determinar la
relacién de los factores
sociales y atencion prenatal
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma
Grande Ica, Peru, 2024.
OE2: Determinar la
relacion de los factores
culturales y atencion
prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande Ica,
Peru, 2024.

Hipotesis especificas
HEZL: La relacion de los factores sociales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perq,
2024 es significativa.
HEZ2: La relacion de los factores culturales y
atencion prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande Ica, Perd,
2024 es significativa.

Poblacion y Muestra
La poblacion esté constituida por 106 gestantes
gue acuden al servicio de atencidn prenatal del
Centro de Salud La Palma Grande, y se
trabajara con una muestra de 84 gestante,
obtenida con férmula de poblacién conocida.

n= N*z2 «P x Q
dz*(N-l) + ZZ* p * q

Variable X
Factores
Socioculturales
Dimensiones:
-Factores
sociales
-Factores
culturales

Variable Y
Atencion
Prenatal
Dimensiones:
-Asistencia a la
atencion
prenatal.
-Inicio de la
atencion
prenatal.
-Frecuencia de
atenciones
prenatales
-Cumplimiento
de examenes
auxiliares.

Enfoque de investigacion
Cuantitativo
Tipo de investigacién
Observacional, Prospectiva,
Transversal,
Nivel de investigacion
Relacional
Disefio de investigacion
No experimental

Técnica e Instrumento
La técnica de recoleccion de
datos sera una encuesta y el
instrumento de recoleccion
de datos sera un cuestionario
con preguntas pertenecientes

a las variables y
dimensiones.
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8.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION » .
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM |INSTRUMENTO|CATEGORIA|ESCALA
Edad 1.1 Cuantitativa | Razon
' Son todas las - " Estado c-|}/|I 1.2 CuaI!tat!va Nominal
Conjun:to_de caracteristicas actores soclales Ocupacion 1.3 Cualitativa | Nominal
_ caracteristicas asignadas al sexo, Grado de instruccién 1.4 Cualitativa |Nominal
biologicas, sociales, edad, educacién A famili 15 Cualitati inal
econémicas o culturales | €42 €d! : poyo familiar : ualitativa | Nomina
. . nivel de ingresos, ; . - o .
Variable X: | presentes en cualquier estado civil o Violencia familiar 1.6 Cualitativa | Nominal
I_:actores grupo humano y que religién que se Religion 2.1 Cuestionario Cualitativa | Nominal
socioculturales | estan sujetas a estudios; T - — -
. aplicaran para Procedencia 2.2 Cualitativa | Nominal
es decir, pueden ser . -
medibles. (7) estudiar a las Factores culturales [Tiempo de demora en llegar 53 Cuantitativa | Raz
' mujeres gestantes al centro de salud ' azon
participantes del Habitos nocivos 2.4 Cualitativa | Nominal
estudio. (7) Costumbre 25 Cualitativa | Nominal
Conocimiento 2.6 Cualitativa | Nominal
Asistencia a la Si o
3.1 Cualitativa i
Parte de un proceso atencion prenatal No Nominal
destinado a fomentar Atenciones de A veces
la salud de la madre, ici i6 I trimestre (1-13 ss.) ot
, e salud a la madre |Inicio de la atencion I trimestre (14-27 ss.) 3.2 . Cuantitativa | Raz6n
Variable Y: fetoy la familia prenatal : ' ' Cuestionario
© , gestante durante 111 trimestre (28-42 ss.)
Atencion apoyandose en los todos Ios Cada mes
ici Frecuencia de itati ’
prenatal serv|c|os- de salud que trimestres de oot " Cada 2 meses 33 Cuantitativa Razén
monitorean la atenciones prenatales Cada 3 meses
evolucion del embarazo. (4) 4
Cumplimiento de Todos los examenes o Nominal
embarazo. (4) Algunos examenes 3.4 Cualitativa |Nomina

examenes auxiliares

Ningln examen
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8.5 Juicio de Expertos

L Py
Frite UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” if& : E%%_

<
»
:
£

FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘f e T
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA %_

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

e
e
%%

Estimado juez experto (a): j‘/]ab Obsl ASU?\QYTdPD?G\ ﬂ(’(ﬁﬁﬁ del ymen
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
Kelacidn _de fno fadoves  <aciocultules 4 alenddn _prenatal
on_cedodes _afendidas en ¢l cedvo de calud Lo Palma Grande

)
Ko, Pexd 2024

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criteric seguin su opinién

CRITERIOS Sl (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

T instrumento recoge
informacion que permite dar )
respuesta al problema de| X
investigacion

2. La estructura del instrumento es Y

adecuada
3. Los items del instrumento
responden a la N,

operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros Yy ,

entendibles X
6. EL nimero de items es adecuado

para su aplicacién

SUGERENCIAS:

del 2024

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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K Y ,’ﬁﬁ%
i :‘5 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” gp

%

: ®

FACULTAD DE OBSTETRICIA & 3 z
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA __ “nse®

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): T, Pofia Cadillo v Asudl;

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Reladén. de los_fadores sadocdltumles y dleaddn preaatnl
< -.%th&ﬂtﬁLMAMJLQQM_de..é&ly;d-_-.l.—.c.\_&dm.q_-...------
_Grande  Jea, Pexd, 2094

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI (1) | NO (0) OBSERVACIONES

18 El instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de )(

investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la

operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son  claros vy
entendibles

6. EL nimero de items es adecuado
para su aplicacién

<< <

SUGERENCIAS:

G I S del 2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” g g‘?@

Q TNVRRY

L9
FACULTAD DE OBSTETRICIA :
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ﬂeﬁ‘é;

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): qusJV(O CbST b@lnq (,\f\u\E% Ed UQQ

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se le sohcita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Kelacitn de__los fadoves  4ociocultuyales \J qTeuOﬂ
D(eﬂu'fq\ oq qQQT&v\’res atendidas _en_ el cealva_de Salud
la flma Cmndc Tco, Pexd 2024

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento

operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros Yy
entendibles

6. EL nimero de items es adecuado
para su aplicacion

V4
¥
responden a 2|\
I
Y
o

SUGERENCIAS:

del 2024

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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8.6 Autorizacion del Centro de Salud

GOBIERNO REGIONAL DEICA

iEn Ica, ni una Muerte Moterna mds!

GORE-ICA

DIRECION RECIONAL
DESALUDKA

“ANO DEL BICENTANARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Ica 03 septiembre del 2024

Sefior(A).: LARA MIRANDA DANIELA FERNANDA

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA ACCESO DE INFORMACION DE TESIS

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo darie a conocer la aceptacion
y autorizacién del estudiante LARA MIRANDA DANIELA FERNANDA, de la Facultad de
Obsteiricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica quien requiere informacion
para recoleccion de datos para su Proyecto de tesis titulada “RELACION DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES Y ATENCION PRE NATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE ICA. PERU 2024~

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion

Atentamente;

CENTRODE S PALMA GRANDE

4 .
Dr ANDRI 5[(3 RDO SERNABRAY D
A Ff N° 100413
JEFE MICRO RED LA PALMA

ASB/J
Yom/Ofic.Seg.
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8.7 Base de datos

Se muestra la vista de datos elaborada en el programa estadistico SPSS version 25.

43 Base de datos - Daniela Larasav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - -] x
Archivo  Editar  Yer Datos  Iransformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SReN e~ BHLAR A BE dold -

£ | dlEdd ksu:a_c‘famrwhlm:‘mu &w|£v.m“ﬂmm & Religin bp’"j:‘”" drunw-&umaukm_-“mx:{&cwrm @ Conoce kn.a-;mi @1

100 200 300 1.00 3.00 100 2,00 300 100 1.00 1.00 200 200 200 2,00 100 1.00

1

2 2,00 2.00 100 2,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 2,00 2,00 2,00 2.00 1.00 1.00
3 3,00 2,00 3,00 1,00 200 200 1,00 1,00 1.00 2,00 1.00 2,00 200 200 1,00 1,00 1,00
4 4,00 2,00 3,00 1.00 3.00 1,00 2.00 3,00 1,00 1.00 100 2,00 2.00 2,00 2.00 1,00 1,00
5 5,00 3,00 3,00 1,00 200 1,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1.00 2,00 2,00 200 2,00 1,00 1,00
6 6,00 2,00 3,00 3,00 3.00 1,00 2.00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
T 7.00 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
8 8,00 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 200 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
9 9,00 2.00 2,00 3.00 3,00 200 200 300 1,00 1,00 1,00 200 2,00 200 2,00 1,00 1,00
10 10,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
1 11,00 2,00 3,00 2,00 3.00 1,00 200 3,00 1,00 3.00 1,00 200 2.00 200 2,00 1.00 1.00
12 12,00 2,00 3.00 2,00 3.00 1,00 2,00 300 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
13 13,00 3.00 200 1.00 200 1,00 200 3,00 200 1.00 1,00 200 200 200 2,00 1.00 1.00
1 14,00 2,00 1.00 3.00 3.00 1.00 200 300 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 200 2,00 1.00 1.00
15 15,00 200 3,00 200 3.00 1.00 2,00 3,00 1.00 1.00 1,00 200 200 200 200 1.00 1.00
16 16,00 2,00 3.00 3.00 3.00 1.00 200 3.00 1,00 1.00 100 2,00 2,00 2,00 2.00 1.00 1.00
i 17.00 200 200 3.00 3.00 1.00 2,00 300 1.00 1.00 100 200 200 200 200 1.00 1.00
18 18.00 2.00 3.00 1.00 2,00 1.00 200 3.00 1,00 3.00 100 2,00 2.00 2,00 2.00 1.00 1.00
19 19,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1.00 2,00 300 1.00 1,00 100 200 200 2,00 2,00 1.00 1.00
20 20,00 2,00 3.00 1.00 3.00 1.00 2.00 3,00 1.00 1.00 1.00 2,00 2.00 2,00 2.00 1,00 1.00
2 21,00 2,00 3,00 200 3,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1.00 2,00 2,00 200 2,00 1,00 1,00
2 22,00 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2.00 3,00 1,00 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
23 23,00 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
24 24,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 200 2,00 200 2,00 1,00 1,00
25 25,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2% 26,00 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 200 2,00 200 2,00 1,00 1.00 =

K171 10|
Visa g oo Vita s
Jie 313 vanania AN SPSS Srastes Procaseor astd ks | Unienda ON

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La vista de variables se muestra a continuacion; en ella se encuentran las dimensiones de cada variable

estudiada, las cuales fueron estructuradas en la ficha de recoleccion de datos.

0 Base de datos - Daniela Lara.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Achivo  Edtar  Ver Datos Transformar Analzar  Grificos  UAiidades Ventana _ Ayuda
ELEEEE-T"E T X EE wt @@l
Nom:n | Tipo | Anchura Decimales  Etiueta Perdidos | Columnas _ Alineacion Medida Rol
Numéico 8 2 Nimero de cue. nguno Ninguno 8 WDerecha & Escala  Entrada
Ew Numérico 8 2 Edad {1.00, < 19 . Ninguno 8 3 Derecha  ff Ordinal \ Entrada
3 Estadocwl MNuméico 8 2 Estado cil {1.00, Solter._ Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada
__Ocupacion  Numénco 8 2 Ocupacién {1.00, Ama .. Ninguno 8 FDerscha g Nominal  Entrada
5  instruccidn  Numérco 8 2 Grado de instru_.. {1.00, Prima.. Ninguno 8 WDerecha g Nominal  Entrada
6 Apoyo Numénco 8 2 ¢Recibe usted _ (1.00,S). Ninguno 8 | Derecha g Nominal  Entrada
7 Violencia  Numérco 8 2 ¢Harecibidous  {100.S).. Ninguno 8 | Derecha @ Nominal  Entrada
8 Tipodeviolen  Numérco 8 2 (Quétipodevi (1,00, Verba Ningwno 8 W|Derecha g Nominal \ Entrada
9 Religién Numéico 8 2 Religién {1.00, Catéli. Ninguno 8 WDerecha g Nominal  Entrada
10 Procedencia MNuménco 8 2 Procedencia {100, Uban  Ninguno 8 WDerecha g Nominal \ Entrada
11 Tempo Numéico 8 2 Tiempo de dem . (1,00, 523 Ninguno 8 W Derecha gl Ordinal \ Entrada
Habitos_cig . Numénco 8 2 (Consume ust . {1.00,S].. Ningwo 8 FDerecha g Nominal s Entrada
Habitos_alc_ Numérico 8 2 ¢Consume alco._. {1,00,S).. MNinguno 8 Derecha g Nominal  Entrada
_ Habitos_dro.. Numénico 8 2 ¢Consume dro._. {1.00.S]... Ningno 8 | Derecha @ Nominal s Entrada
Costumbre  Numérico 8 2 (Profieres usar {1.00.S).. Ningno 8 FDeracha g Nominal \ Entrada
Conoce Numéico 8 2 ¢Conoce usted... {1.00.S).. Ningwo 8 | Derecha @ Nominal  Entrada
17 Asistencia  Numérico 8 2 Asistenciaala  (1,00,S].. Ningwo 8 FDerecha &b Nominal  Entrada
18 Inicio Numéico 8 2 Inicio de la aten_ (1,00, S... Ningno 8 | Derecha g Nominal \ Entrada
19 Frecuencia MNuméico 8 2 Frecuenciade . (1.00, Cada _ Ninguno 8 | Derecha g Nominal  Entrada
20 Cumplimiento Numéico 8 2 Cumplimiento d... {1,00, Todo.. Ninguno 8 WDerecha @b Nominal  Entrada
21 Atencion_Pr. Numérico 8 2 Ninguno  Ninguno 19 |Derecha g Nominal  Entrada
) Factores s.. Numérico 8 2 Ninguno  Ninguno 19 WDerecha g Nominal  Entrada
| 23 Factoresc. Numénco 8 2 Ninguno Ninguno 21 M Derecha & Escala \ Entrada
2 Factores s Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 28 FDerecha ¢ Escala \ Entrada
2
——
27
= —| i
B 10
e, via g s
lirata vaniadle 18M SPSS estilisto |

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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8.8 Constancia de recoleccion de datos

MINISTERIO DE SALUD 3
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA A
RED 1 ICA PALPA NAZCA &
“C.S LA PALMA GRANDE - ICA”

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 1CA

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO
LA RECOLECCION DE DATOS

EL QUE SUSCRIBE EL JEFE DEL C.S LA PALMA GRANDE - ICA,

HACE CONSTAR QUE:
LARA MiRANDA, DANIELA FERNANDA

Identificado con DNI N° 70266819, Bachiller de la facultad de obstetricia, ha concluido la
recoleccion de datos estadisticos mediante realizacion de encuestas a las gestantes en el
servicio de obstetricia, del dia 03 de septiembre del 2024 al 03 de noviembre al 2024, para
la elaboracion de su informe de tesis titulado: RELACION DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES Y ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE ICA, PERU, 2024.

Expido el presente a solicitud de la parte interesada para los fines académicos.

Atentamente.
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8.9 Evidencia de Recoleccion de datos

“?1’

\\»‘:&f

((\

/1 M\\

A(l

65



66



67



