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Resumen

El estudio tiene como objetivo general determinar la relacién entre la atencion
prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en gestantes
del distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca. Para esto se plantea un estudio
de enfoque cuantitativo, de nivel basica y de disefio no experimental transversal
correlacional en una muestra de 30 gestantes, a quienes se les aplicé un
cuestionario y una ficha de observacion para medir ambas variables. Los datos
recolectados se procesaron y analizaron con el software SPSS 27, en el que se
tabuld y graficd los resultados descriptivos. Asimismo, se establecio el tipo de
distribucion de los datos con la prueba de normalidad Shapiro Wilk dado que se
trabajé con menos de 50 casos. De esta forma se decidio que los datos encontrados
tenian una distribucién anormal, lo que demandé de un analisis no paramétrico y
de la aplicacién de la prueba Chi Cuadrado. Los resultados de esta investigacion
sugieren que la atencién prenatal reenfocada tiene una relacién con algunos
factores personales y socioeconomicos en gestantes del distrito de Sitacocha,
Cajabamba, Cajamarca durante el afio 2022, pero no tiene una relacion con los
factores institucionales. En concreto, se encontré que la edad, la paridad y el grado
de instruccion estan relacionados con el incumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada, mientras que el tipo de vivienda también tiene una relaciéon con el

incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.

Palabras clave: Atencion prenatal reenfocada; Factores personales; Factores

socioecondmicos; Factores Institucionales.
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Abstract

The general objective of the study is to determine the relationship between
refocused prenatal care and the factors associated with non-compliance in pregnant
women in the district of Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca. For this, a study of
quantitative approach, basic level and non-experimental cross-sectional
correlational design is proposed in a sample of 30 pregnant women, to whom a
guestionnaire and an observation sheet were applied to measure both variables.
The collected data were processed and analyzed with SPSS 27 software, in which
the descriptive results were tabulated and graphed. Likewise, the type of distribution
of the data was established with the Shapiro Wilk normality test since we worked
with less than 50 cases. In this way it was decided that the data found had an
abnormal distribution, which required a non-parametric analysis and the application
of the Chi Square test. The results of this research suggest that refocused prenatal
care has a relationship with some personal and socioeconomic factors in pregnant
women in the district of Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca during the year 2022,
but does not have a relationship with institutional factors. Specifically, age, parity
and level of education were found to be related to non-compliance with refocused
prenatal care, while housing type also has a relationship with non-compliance with

refocused prenatal care.

Keywords: Refocused prenatal care; Personal factors; Socioeconomic factors;

Institutional factors.
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l. INTRODUCCION

La atencion prenatal es una intervencion importante que se lleva a cabo con el
proposito de brindar apoyo, seguimiento y monitoreo de la salud maternal y el feto.
Esto incluye promover estandares de salud, habitos de vida saludables, nutricion
adecuada, prevencion y tratamiento de enfermedades, planteamiento de metas
personales y familiares ademas del respaldo en situaciones de violencia domeéstica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), tener una mayor
comunicacién durante el embarazo con profesionales de la salud esta asociada con
un descenso en el indice de mortalidad perinatal. En otras palabras, aumentar la
atencion prenatal mejora la deteccion de problemas maternos y fetales, aumenta la
probabilidad de un resultado exitoso del embarazo. Por ello, la OMS recomienda
gue las mujeres embarazadas tengan contacto con profesionales de la salud
durante las semanas 12, 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 del embarazo.

Es importante destacar que la comunicacion entre médicos y gestantes antes,
durante y después del parto es una prioridad debido a su impacto en la salud y
prevencion de muerte perinatal. Se ha implementado la atencion prenatal (también
conocida como control prenatal) como una medida para lograr esto, pero ha
demostrado ser insuficiente en términos de cobertura tanto a nivel internacional
como nacional, ya que las gestantes no tienen acceso a apoyo de asesoria o
atencion regular durante el embarazo, lo que puede afectar el curso normal del
embarazo (Rojas, 2020). Por ello, tanto la OMS como el Ministerio de Salud del
Peru buscan garantizar el acceso a servicios médicos especificos para la fase en

la que se encuentran.

En paises con otro nivel de desarrollo como Estados Unidos, se han implementado
pautas para el uso temprano y esporadico de la atencién prenatal, lo que ha
contribuido a reducir significativamente la morbilidad y mortalidad materna. Los
datos disponibles sobre la adherencia a estas pautas o la dificultad para adaptar la
atencion meédica durante la maternidad a estandares internacionales son limitados,
pero un estudio publicado en el Journal BMC Pregnancy and Childbirth en 2019
(McNellan et al., 2019) indica que el 94,4% de las gestantes tienen al menos cuatro
visitas prenatales, mientras que solo el 3,3% tuvo dos o tres visitas y un minimo del

0,7% tuvo menos de dos visitas. Cabe destacar que, aunque el 1,6% de las mujeres



embarazadas no recibié ningun tipo de atencién durante el embarazo, se observo
una tasa muy baja de mortalidad materna debido a que los cuidados empiricos de
este grupo fueron muy buenos. Otro estudio realizado en mujeres de estratos
sociales bajos e indigenas en Centroamérica (Dansereau et al., 2018) concluy6 que
los datos sobre atencién prenatal varian significativamente entre paises dentro de
la misma region. Lo mismo sucede con factores como educacién y las politicas de
salud publica, que representan factores importantes determinantes para la

asistencia al seguimiento prenatal.

El Ministerio de Salud del Peru define la atencion prenatal reenfocada en las
necesidades especificas de cada mujer como un conjunto de actividades orientadas
al seguimiento de la salud de las gestantes y sus fetos para garantizar un parto
exitoso y minimizar los riesgos (Ministerio de Salud del Pera, 2019). ElI Minsa
recomienda que las mujeres embarazadas realicen seis consultas como minimo
durante el embarazo, sin embargo, en la practica se observa una baja tasa de
asistencia o cumplimiento de las mujeres embarazadas en lo que respecta a la
asistencia a los programas de control. Sumado a ello, se desarrollaron estudios a
nivel internacional y que se desarrollaran en el apartado teorico para identificar
factores que dificulten el acceso de las pacientes a la atencion médica. Estos
estudios han demostrado que la introduccion de planes de parto, la falta de acceso
a atencion médica puede alejar a las mujeres embarazadas del servicio de atencion
prenatal, lo cual puede aumentar el riesgo de morbilidad materna y mortalidad

perinatal.

Sobre esto, numerosos estudios y trabajos académicos, a nivel internacional y
nacional (los cuales se especificardn en el apartado del marco teorico), han
buscado identificar factores asociados a las inconsistencias, carencias, barreras y/o
dificultades en el acceso de la usuaria a la atencion prenatal. Todos estos estudios
mostraron que la introduccion a los planes de parto, las deficiencias en la atencion
médica, o incluso el enfoque de la atencion materna alejan a las mujeres gestantes
del servicio de atencion prenatal, lo cual resulta sumamente preocupante dado que
sin un control adecuado se incrementa el riesgo de morbilidad materna y la
mortalidad perinatal. De esta manera se plante6 como objetivo general determinar

la relacién entre la atencion prenatal reenfocada y los factores asociados con su



incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca,
2022. Como especificos: a) Identificar la relacion entre la atencién prenatal
reenfocada y los factores personales de su incumplimiento en gestantes del distrito
de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca durante el afio 2022; b) Conocer la relacién
entre la atencién prenatal reenfocada y los factores socioecondmicos de su
incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca
durante el afio 2022; c) Conocer la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y
los factores institucionales de su incumplimiento en gestantes del distrito de

Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca durante el afio 2022.

Este estudio se justificd desde el aspecto practico puesto los resultados permitirdn
proponer soluciones concretas para abordar el problema. Esto es importante
porque todas las mujeres embarazadas deben recibir atencion y asesoria desde
temas como anticoncepcién y las consecuencias negativas de no utilizarla, y buscar
maneras de abordar los factores que impiden que las gestantes utilicen controles
prenatales de manera oportuna, organizada y sistematica. Al identificar estos
factores se podran desarrollar métodos de disminucion de peligros para la salud y

vida de mujeres gestantes.



. MARCO TEORICO

Los antecedentes internacionales sobre la atencion prenatal reenfocada son

escasos, se identificaron los siguientes:

En Colombia, Malagon (2015) examiné la tasa de cumplimiento del control prenatal
en un grupo de mujeres embarazadas en Yopal, Colombia. El autor encontré que
el 15% de la muestra estaba siguiendo adecuadamente el control prenatal. Los
factores que se asociaron con una mayor adherencia incluyen el régimen de
atencion médica, la etapa del embarazo, condicibn econdmica, planeacion del
embarazo, respaldo familiar, satisfaccion en la convivencia conyugal y convivencia
con parientes cercanos. Los obstaculos para seguir el control prenatal incluyen citas

inoportunas e insatisfaccion con los servicios médicos.

En Colombia, Mejia et al., (2018) buscé evaluar los factores socioeconémicos y
demograficos que influyen en el compromiso con el control prenatal. Se plante6 una
investigacion descriptiva. Utilizo la encuesta y el analisis estadistico descriptivo. Es
interesante notar que, segun los resultados de este estudio, todas las gestantes
encuestadas pertenecian al area urbana y tenian una edad promedio de 22.5 afios.
Ademas, el 80% contaba con pareja y el 100% tenia educacion superior. Estos
resultados pueden sugerir que los factores econémicos y socioculturales podrian
estar influyendo en el compromiso con el control prenatal. También es importante
destacar que el 90% de las gestantes inicié su proceso de control durante los
primeros tres meses del embarazo, lo cual puede ser un factor positivo en términos
de la deteccién anticipada de alteraciones y el manejo conveniente de cualquier
dificultad de salud probable. Por otro lado, es interesante observar que la totalidad
de las gestantes no pagé por las consultas, lo cual puede ser un factor que facilita

su compromiso con el control prenatal.

En Colombia, Rubio & Cardona (2020) evalu6é los factores coligados a la
inasistencia al programa de Atencion Prenatal (AP) en dos Institutos publicos de
salud en el municipio de Caucasia, Colombia. Realizaron un estudio descriptivo y
transversal en 266 gestantes. Este estudio encontré6 una gran proporcion de
gestantes en condicidon de vulnerabilidad y con un estrato socioeconémico bajo.

Ademés, muchas de ellas trabajaron durante el embarazo y tenian un nivel



educativo bajo. Estos factores pueden estar contribuyendo a la inasistencia a los
controles. Es posible que estas gestantes no puedan acceder a los servicios de
atencién prenatal debido a barreras econémicas, sociales o geogréficas, o tal vez
tengan dificultades para conciliar el trabajo y las citas de control prenatal. También
es importante sefialar que el 70% de los embarazos no fueron planificados, lo cual
puede ser un factor que contribuye a la inasistencia al programa de atencién
prenatal. Ademas, la inasistencia injustificada del 62,78% de las gestantes sugiere
gue puede haber falta de motivacion para cumplir con los controles. Es necesario
considerar estos factores a la hora de implementar estrategias para mejorar el

compromiso con el control prenatal.

En Ecuador, Moposita etal.,, (2020) se propuso identificar las variables
socioculturales que influian en el compromiso hacia el control prenatal en mujeres
gestantes indigenas Salasakas. Para ello, propuso un estudio analitico transversal
a una muestra de 42 gestantes, aplicd encuestas y revision del carné perinatal. El
autor encontro que el 57% de las mujeres no asistian regularmente a las consultas.
Ademas, se identificaron varios factores socioculturales relacionados con este
inadecuado cumplimiento, como la adolescencia, el estado civil casado,
analfabetismo, lejania del centro de salud, empleo, acudir a una partera, usar un
manteo y cuidar el calor corporal. Estos resultados sugieren que existen barreras

socioculturales que dificultan el acceso a la atencidn necesaria.

En Colombia, Londofio et al., (2022) evaluaron la frecuencia de asistencia al control
prenatal en mujeres mayores de 35 afios en el departamento del Cauca y analizé
los factores asociados. Se encontré que el 61,3% no cumplié con al menos seis
controles y que los factores asociados a este no cumplimiento fueron el
antecedente de aborto y tener cinco o0 mas embarazos. Los autores concluyeron
gue es necesario profundizar en los factores socioculturales que pueden afectar la

adherencia al control prenatal y confirmar los resultados obtenidos.
En cuanto a los antecedentes nacionales se hallo:

En Lima, Noel (2016) buscé determinar los factores que estan relacionados con el
incumplimiento de la atencién prenatal en una posta médica en San Martin de

Porres durante el afio 2016. Para ello, se utiliz6 una muestra probabilistica y aplicé



una encuesta sobre factores personales, familiares, laborales, institucionales y
obstétricos. El autor encontré6 que los factores personales incluian: miedo al
examen ginecoldgico, falta de organizacion para acudir a los controles, mientras
gue los factores familiares incluian la escasez de respaldo familiar y las actividades
domeésticas. Los factores institucionales incluian la distancia de los centros de salud
y la falta de orden en el proceso de atencion durante la consulta. La conclusion del
estudio es que existen factores personales, familiares e institucionales que influyen

sobre la falta de regularidad con las citas de control.

En Lima, Otérola (2017) analizé la relacion entre factores socioculturales,
personales, institucionales y médicos y el ausentismo en el control prenatal en
gestantes del hospital en San Juan de Lurigancho. Este estudio incluyé una
muestra de 175 pacientes y utilizd un enfoque cuantitativo, descriptivo y analitico.
Los resultados arrojan que la mayoria de las pacientes tenian entre 20 y 35 afios y
gue habian completado una mediana de 4 controles prenatales en el grupo de
abandono (mujeres que no asisten a sus citas de control prenatal) y 8 en el grupo
de no abandono (mujeres que si asisten a sus citas). Entre los factores que inciden
en la variable se encontro la convivencia con la familia y la falta de espacio personal,

los quehaceres de casa y el miedo al examen ginecoldgico.

En Huanuco, Mendoza & Ronddn (2018) evaluaron los factores que afectan la
asistencia al control prenatal en gestantes de un hospital en San Martin durante el
primer trimestre de 2017. Se incluyé a 196 gestantes y se utilizdé un cuestionario
para recopilar informacion sobre factores personales, familiares, socioeconémicos,
institucionales y de accesibilidad demografica. Se encontré que nivel educativo, la
paridad, el apoyo familiar, el embarazo no planificado, el estado civil, la ocupacién,
la procedencia, el ingreso econdémico bajo, el tiempo de espera y la distancia al

hospital influyen significativamente en la asistencia al control.

En Lima, Garcia y Gonzales (2019) determinaron los factores relacionados con la
inasistencia a la atencion prenatal en 293 pacientes gestantes del Centro Manuel
Barreto. Encontraron que hay diversos factores que estdn asociados con la
ausencia en los controles de las gestantes del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto. Estos factores incluyen el estado civil, la planificaciéon del embarazo, el

trabajo, la distancia, el tiempo de espera y el profesionalismo de los encargados y



la disponibilidad de citas. Los autores sefialan que es importante tener en cuenta
gue la omision del control prenatal puede generar riesgos en la salud de la gestante,

por lo que se vuelve necesario tomar medidas y mejorar la recurrencia al control.

En Huancayo, Esteban & Yupanqui (2021) determinaron los factores influyentes al
incumplimiento de la atencion prenatal en embarazadas atendidas del Centro de
Salud de Pilcomayo en 2020, especificamente en una muestra de 84 gestantes
utilizando encuestas, carné perinatal y registros diarios de atencion prenatal. Los
resultados demostraron que factores de indole personal como embarazo no
planificado, ausentismo de la pareja, estan relacionados con el abandono. Ademas,
se encontrd que factores socioecondmicos como el estado civil de conviviente y la
situacion econdémica de medio también estan asociados con el abandono. Por
ultimo, se determino que factores institucionales como el ambiente no adecuado, la
falta de cortesia de parte de los trabajadores, todo lo que implica la calidad del

servicio también contribuyen a la falta de compromiso con los controles.
En cuanto a las conceptualizaciones de las variables se tiene que:

La atencion prenatal reenfocada tiene como objetivo brindar atencion integral y
oportuna durante el embarazo y el parto, de manera que se garantice un parto
saludable y sin riesgos para la madre y el feto (Castillo, 2020). Incluye una serie de
actividades y evaluaciones durante las visitas de la gestante al establecimiento de
salud. Es importante destacar que es un elemento clave en las politicas de salud

gue se desarrollan a nivel mundial.

Por otro lado, la atencion prenatal es un tipo de atencién médica especializada que
se brinda a mujeres embarazadas para asegurar que tanto la madre como el feto
estén en buenas condiciones de salud durante el embarazo. Se brinda por un
especialista calificado y debe comenzar al principio del embarazo (Ministerio de
Salud del Peru, 2019). Se realizan diversas actividades durante las visitas al centro
de salud para identificar sefiales de alerta. También se promueve el autocuidado y

la participacion familiar para tener un parto saludable (Tresierra & Reyes, 2018).

Los objetivos de la atencién prenatal incluyen: monitorear y evaluar el estado de
salud de la madre vy el feto, identificar y tratar posibles complicaciones, facilitar el

acceso a los servicios médicos primarios, brindar orientacion y educacion sobre la



salud materna a las parejas y las familias, promover planificacion de parto y
lactancia, brindar apoyo psicoldgico y social durante el embarazo y la postparto, y

prevenir enfermedades como el VIH vy la sifilis (Ministerio de Salud del Pera, 2019).

Los factores asociados a la falta de compromiso con la atencion prenatal
reenfocada son divididos en tres grupos: factores personales, socioeconémicos y
institucionales (Corcuera, 2018). Es importante conocer estos factores para
promover el acceso en paises subdesarrollados y reducir la dificultad que tienen
algunas mujeres embarazadas en acceder a este servicio. La atencion prenatal

debe iniciarse a tiempo y debe realizarse de manera integral.

Los primeros factores son los relacionados con la persona en si y que pueden influir
en la decision de asistir o no a la atencion prenatal. Tovar & Gutiérrez (2019)
mencionan que algunos de estos factores pueden incluir la edad de la mujer
embarazada, el temor al examen ginecologico, la falta de motivacion y actitud hacia
la atencion prenatal, la falta de respaldo conyugal y la atencién de los hijos en casa.
Noel (2016) también encontrd que el nivel educativo, la paridad y el embarazo no
deseado pueden ser factores personales asociados con el abandono de la atencion
prenatal. Ademas, Rubio & Cardona (2020) sugieren que la falta de compafia
durante la visita médica puede influir significativamente en la asistencia de la mujer
embarazada al control prenatal. También se ha mencionado que la falta de
compafia durante la visita médica puede afectar significativamente la asistencia de
la gestante al control. Ademas, se ha sefialado que incluso cuando la gestante
acude al control, todavia existe el peligro de abandono de los controles debido a
factores personales que incluyen el nivel educativo, la paridad y la falta de apoyo
familiar (Mendoza y Ronddn 2018; Moposita et al., 2020).

Otros autores mencionan que hay varios factores personales que pueden influir en
el incumplimiento de esta atencién. Algunos de estos factores incluyen la falta de
conocimiento sobre la importancia de la APN, la falta de acceso a servicios de salud
de calidad (Barros & Velasco, 2022; Murillo & Ortiz, 2019), la falta de tiempo debido
a compromisos laborales o de cuidado de familia (Castillo et al., 2017; Miranda &
Castillo, 2016), problemas econdmicos (Londofio et al., 2022; Mejia et al., 2018),

problemas de salud mental y violencia de género (Aquino, 2022; Paz, 2021). Todos



estos factores afectan negativamente la salud de la gestante y es importante

abordarlos para garantizar su asistencia a los controles.

Respecto a los factores sociales, se ha observado que estos pueden incluir
variables como los ingresos familiares, el trabajo y el apoyo econémico durante el
embarazo, que pueden afectar la decision de iniciar el control prenatal o hacerlo
prematuramente debido a la falta de recursos. Algunos estudios sugieren que el
estado civil y la situacion socioecondémica pueden afectar la asistencia de las
mujeres embarazadas a los programas de control (Esteban y Yupanqui, 2021);
ademas, la falta de permisos laborales y la cercania geogréfica entre el hogar y el
centro de salud también pueden ser factores determinantes en el cumplimiento del
control prenatal (Garcia & Gonzales, 2019). Otros factores que pueden influir en el
abandono del seguimiento del embarazo son el tipo de ocupacion, la dependencia
econdmica y los gastos adicionales relacionados con la atencion prenatal (Mendoza
& Ronddn, 2018).

En la atencion prenatal se realizan exdmenes médicos y se proporcionan consejos
y orientacion sobre como llevar un embarazo saludable y prevenir problemas de
salud. La atencion prenatal también incluye el seguimiento del desarrollo fetal y el
tratamiento de cualquier condicion meédica que pueda surgir durante el embarazo
(Aquino, 2022; Paz, 2021). Hay varios factores sociales que pueden influir en el
incumplimiento de la atencion prenatal, algunos de estos factores incluyen las
normas y valores culturales, la discriminacion de género, la falta de soporte social,
la carencia de servicios de salud en el distrito y la falta de recursos econémicos
(Londofio et al., 2022; Mejia et al., 2018). Para asegurar el acceso a la atencion
prenatal es importante abordar estos factores sociales y suministrar servicios de
salud asequibles y de calidad en todas las colectividades (Céceres y Ruiz, 2021;
Carballo, 2019; I. Castillo etal.,, 2017). Ademas, es importante fomentar la
educacién y la concientizacion sobre la relevancia de la atencion prenatal; ademas
es necesario apoyar a las mujeres para que reciban el cuidado y el apoyo que

necesitan durante el embarazo.

Los factores institucionales son aquellos asociados al centro de salud y su
estructura (tecnoldgica y organizacional), asi como su calidad de atencion. Algunos

de los factores institucionales asociados al incumplimiento de la AP son la relacion



médico-paciente, el tiempo de espera y la inoperatividad de los equipos médicos,
la falta de citas para un nuevo control, el trato inadecuado, el ambiente del centro
médico y la falta de acceso a los sistemas integrales de salud (Fernandez et al.,
2019). Para evitar el incumplimiento de la atencion prenatal, es importante abordar
estos factores institucionales y brindar servicios de calidad y de facil acceso para
las mujeres gestantes (Dansereau et al., 2017). También es importante fomentar la
buena relacion médico-paciente y asegurar que las mujeres sean tratadas con
respeto y dignidad durante la atencion prenatal (Garcia, 2017). Ademas, es
importante proporcionar un ambiente acogedor y accesible en los centros de salud
y asegurar un acceso adecuado a los sistemas integrales de salud para garantizar
gue las mujeres reciban el cuidado y el apoyo que necesitan durante el embarazo
(Gémez et al., 2017).

Para asegurar el acceso a la atencién prenatal y asi puedan llevar a cabo un
embarazo saludable, es importante abordar estos factores institucionales y brindar
servicios de calidad accesibles para las mujeres embarazadas (Lugones, 2018;
Manrique & Ruiz, 2018). También es importante garantizar una adecuada
coordinacion entre los servicios de salud y brindar informacion sobre la importancia

de la atencién prenatal y como acceder a ella (Meza et al., 2021).

Hay varios factores que influyen en el cumplimiento del control prenatal. Algunos
de estos factores son personales, como el estado de salud de la madre, su nivel de
conocimiento sobre el parto. También hay factores sociales, como las normas y
valores culturales, la discriminaciéon de género, la falta de servicios de salud y
escasez de recursos econdmicos. Ademas, hay factores institucionales que pueden
influir, como la ausencia de politicas de salud adecuadas, escasez de recursos y
personal cualificado, la falta de informacién y educacion sobre la atencién prenatal.
Por ello, es importante abordar estos factores y orientar las acciones de las
gestantes hacia un embarazo saludable (Mier et al., 2016; Mogollon et al., 2019;
Olmos & Maria, 2018).

Hay varias teorias que sustentan la importancia de la atencion prenatal. La teoria
del desarrollo psicosocial de Erik Erikson sugiere que el embarazo y el nacimiento
son etapas decisivas para la psicologia del individuo, de manera que la atencién

prenatal puede ayudar a apoyar a la madre durante este periodo de cambios
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emocionales y psicolégicos (Palacios, 2021; Pereira et al., 2019). La teoria de la
proteccion del riesgo sefala que tanto el embarazo como el parto representan
etapas de mayor riesgo, y que la atencion prenatal puede ayudar a identificar y
tratar cualquier problema de salud temprano para prevenir complicaciones y
mejorar la salud a largo plazo (Rojas, 2020). Por ultimo, la teoria del apoyo social
sostiene que el apoyo social durante el embarazo impacta decisivamente, y que la
atencién prenatal puede proporcionar un marco para que la madre reciba apoyo
requerido durante esta etapa. En general, todas estas teorias sugieren que el
control prenatal es imprescindible para asegurar que la madre y el feto estén en las
mejores condiciones posibles durante el embarazo y después del parto (Rubio &
Cardona, 2020).

La atencion prenatal reenfocada es un enfoque que tiene como centro el cuidado y
bienestar de la mujer embarazada y el feto. Sus dimensiones corresponden, siendo
la primera a la gestante controlada, que se refiere a una mujer embarazada que
estd siendo atendida por un profesional de la salud, recibiendo la atencion
necesaria durante el embarazo, con un minimo de seis atenciones prenatales; y la
segunda dimension indica de gestante con tamizaje de violencia, que se refiere a
la deteccion de si una mujer embarazada esta en riesgo de sufrir violencia por parte
de su pareja o de otra persona cercana. Es importante que las mujeres
embarazadas reciban una atencién prenatal adecuada y se sientan seguras y
protegidas durante el embarazo, ya que esto puede tener un impacto positivo en su

salud y en el desarrollo del feto (Velarde, 2019).

La tercera dimension de la atencion prenatal reenfocada es la gestante con tercer
plano de parto, que se refiere a un documento en el que se describen las
preferencias y deseos de la gestante. Este documento puede incluir cosas como la
eleccion del lugar de parto, el tipo de analgesia que la mujer desea recibir, quiénes
quiere que estén presentes durante el parto y cualquier otra preferencia o deseo
gue tenga en cuanto a su parto. El tercer plano de parto es una herramienta util
para asegurar que la mujer tenga un parto seguro y que se adapte a sus
necesidades y deseos. Es importante tener en cuenta que, mientras el tercer plano

de parto es una forma de expresar las preferencias de la mujer, es importante que
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se tenga en cuenta la seguridad de la madre y del feto y que se tomen decisiones

clinicas basadas en la informacién médica disponible (Zavala & Vasquez, 2018).

La cuarta dimension de la atencion prenatal reenfocada se refiere al uso de
suplementos nutricionales, como el sulfato ferroso mas &cido félico, durante el
embarazo. Estos suplementos se recomiendan para prevenir la anemia ferropénica,
una condicion que se caracteriza por tener un nivel bajo de glébulos rojos sanos y
puede causar fatiga y dificultad para respirar. Tomar estos suplementos durante el
embarazo puede contribuir a tener un embarazo saludable y asegurar el adecuado

desarrollo del feto (Lugones, 2018).

La quinta dimension implica a la gestante con segunda visita domiciliaria, que es
una visita que se realiza en el hogar de la mujer embarazada durante el embarazo.
En esta visita, el profesional de la salud revisara el estado de salud de la mujer y
del feto a través de un examen fisico. La sexta dimension se refiere a la realizacion
de pruebas de laboratorio durante el embarazo. Estas pruebas incluyen andlisis de
sangre y orina, ademas de pruebas de deteccidén de enfermedades genéticas y se

realizan entre la semana 24 y la semana 28 de gestacion (Meza et al., 2021).

La séptima dimensién es la gestante con segunda ecografia, un examen médico
gue se realiza entre la semana 18 y la semana 22 de gestacion para evaluar la
salud del feto y del embarazo. Esta prueba utiliza una sonda para emitir ondas
sonoras a través del abdomen de la mujer embarazada y lo cual refleja la imagen
a analizar en tiempo real del feto dentro del Utero. Realizar la segunda ecografia es
importante para asegurar que el embarazo esta progresando de manera adecuada

y para detectar posibles problemas en el desarrollo del feto (Mier et al., 2016).

La octava dimension de la atencién prenatal reenfocada incluye la realizacién de
una segunda visita al dentista durante el embarazo, que se lleva a cabo en el
segundo trimestre, entre las semanas 14 y 28. Durante esta visita, el dentista evalla
la salud bucal de la mujer embarazada, detectando posibles problemas como
caries, enfermedad periodontal o mal posicionamiento de los dientes. Es importante
gue las mujeres embarazadas reciban atencion dental durante el embarazo para

mantener su salud bucal y evitar posibles problemas. Es importante que las mujeres
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embarazadas reciban el cuidado dental adecuado para asegurar que su salud bucal

y la de su feto estén en buenas condiciones (Meza et al., 2021).

La novena dimensién consiste en la inmunizacion de la mujer embarazada a través
de la aplicacion de la vacuna Dt y Dpta administrada en dos dosis. Esta vacuna es
importante para proteger a la mujer y a su feto en desarrollo de enfermedades

graves y garantizar un embarazo y un parto seguros (Meza et al., 2021).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se utilizé6 un analisis
estadistico para describir y asociar las variables de factores asociados al
incumplimiento y atencion prenatal reenfocada (Hernandez et al., 2018). En cuanto
al tipo de investigacion, este es un estudio aplicado, ya que esta dirigido a acciones
futuras y actividades de resolucién de conflictos, mas que a la mejora de teorias y

sus resultados (Concytec, 2019).

Por otra parte, el disefio fue no experimental transversal correlacional, este refiere
a un tipo de estudio en el que no se manipula ninguna variable independiente. En
un disefio experimental, se manipula una variable independiente para observar su
efecto en una variable dependiente, mientras que en un disefio no experimental es
simplemente observa la relacidn entre las variables. El término transversal significa
gue el estudio se realiza en un solo momento en el tiempo. En un estudio
transversal, se recopila informacion de una sola vez de una muestra de
participantes, en lugar de seguir a los participantes durante un periodo de tiempo.
Por ultimo, el término correlacional indica que el objetivo del estudio es determinar

si hay una relacion entre dos 0 mas variables.

Donde:

O: Observacion o medicion de las variables
X: Atencién prenatal reenfocada

Y: Factores asociados a su incumplimiento

r: Grado de asociacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Atencién prenatal reenfocada

Definicion conceptual: La atencion prenatal reenfocada es un enfoque en la
atencién prenatal que se centra en brindar apoyo y atencién centrada en la mujer
durante el embarazo. Se basa en el hecho de que el cuidado prenatal debe implicar
mas gue solo un examen médico regular durante el embarazo. En lugar de eso, se
centra en proporcionar apoyo y orientacion a las mujeres durante el embarazo, y
en asegurar que tengan la informacién y los recursos que necesitan para tener un

embarazo saludable y un parto seguro (Pereira et al., 2019).

Definicion operacional: Evaluacion del control que implica la atencién a la mujer
embarazada y el feto de manera periddica, integral y completa desde antes de las

catorce semanas de gestacion.
Factores asociados al incumplimiento

Definicion conceptual: Son factores que pueden afectar una situacion y
convertirse en los responsables del cambio o desarrollo. Ademas, implica una
caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su posibilidad de sufrir una

enfermedad, dafio o lesion. (Pereira et al., 2019).

Definiciébn operacional: Refiere a los factores institucionales, personales y
socioecondmicos que delimitan la asistencia o cumplimiento de la gestante en la

atencion prenatal reenfocada.

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo y unidad de
analisis

3.3.1. Poblacion

Hernandez y Mendoza (2018) afirman que la poblacion es el conjunto de casos que

comparten caracteristicas comunes. Para esta investigacion, la poblacién estuvo

conformada por 30 gestantes de semestre Il de 2021 y semestre | de 2022 del

distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca.
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3.3.2. Muestra

Una muestra de investigacion es un grupo de participantes seleccionados de una
poblacion mas amplia que se utilizan para llevar a cabo un estudio (Contreras et
al., 2020). Para esta investigacion se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo
censal. Una muestra censal se diferencia de otras muestras porque incluye a todos
los elementos de la poblacion, y no solo a una parte de ellos. Por ejemplo, en una
muestra aleatoria simple, se seleccionan al azar un numero determinado de
elementos de la poblacion, mientras que en una muestra censal se incluyen a todos
los elementos de la poblacion. Esto hace que las muestras censales sean mas
precisas y confiables que otras muestras, ya que reflejan la realidad de la poblacion
completa (Contreras et al., 2020). De esta forma, la muestra fue de 30 gestantes
de semestre Il de 2021 y semestre | de 2022 del distrito de Sitacocha - Cajabamba

— Cajamarca.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica: Encuestay observacién directa

Se empled la técnica de la encuesta, puesto que es una técnica de investigacion
utilizada para recopilar informacién de una muestra de personas mediante la
aplicacion de un cuestionario o formulario. Las encuestas son una herramienta util
para obtener una amplia variedad de informacién sobre actitudes, opiniones,
comportamientos y caracteristicas demograficas de una poblacion. (Contreras et
al., 2020).

Asimismo, se utilizo la técnica de la observacion directa, esta se basa en observar
y registrar los comportamientos y eventos que ocurren en un ambiente natural o
controlado. La observacion directa se puede realizar de forma participante o no
participante, dependiendo de si el investigador participa o no en el comportamiento

0 evento que esta observando (Contreras et al., 2020).
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3.4.2. Instrumento 1: Cuestionario sobre factores asociados al

incumplimiento de la atencidon prenatal reenfocada

Se empled un cuestionario cerrado sobre Factores asociados al incumplimiento de
la atencién prenatal reenfocada. Este constd de 13 items y mide 3 dimensiones:
Factores personales, Factores socioeconémicos y Factores institucionales. La
aplicacion fue directa y tom6 un tiempo de 15 minutos. Este disefio fue de

elaboracion propia.

3.4.3. Instrumento 2: Ficha de observacion sobre incumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada

Se utilizé una ficha de observacion dicotomica para medir la asistencia y
cumplimiento de la gestante hacia la atencioén prenatal reenfocada. Este consto de
9 items y mide 9 indicadores: gestante controlada, gestante con tamizaje de
violencia, gestante con 3er plan de parto, gestante con sulfato ferroso mas &cido
félico, gestante con 2da visita domiciliaria, gestante con 2do laboratorio, gestante
con 2da ecografia, gestante con 2da Atencidén odontoldgica, y gestante protegida

con vacuna Dt, Dpta.
Validacién por juicio de expertos

La validacion por juicio de expertos es un proceso en el que expertos evaltan la
calidad y confiabilidad de un instrumento de medicion o evaluaciéon, como un
cuestionario 0 una prueba. Los expertos evaltan si el instrumento mide segun los
estdndares y requerimientos y si es adecuado para sSu uso en un contexto
especifico. En este caso, los instrumentos fueron evaluados por tres expertos en

salud para verificar la coherencia, pertinencia, rigidez y cohesion.
Confiabilidad de los instrumentos

En cuanto al célculo de la confiabilidad, se sometié un plan piloto con una muestra
de 15 sujetos de la poblacién, de esta manera se aplicd la prueba de Alfa de
Cronbach y Kr-20. Asi, los dos instrumentos evaluados, el cuestionario y la ficha de
observacion, demostraron tener una alta confiabilidad al obtener coeficientes de
confiabilidad superiores al valor minimo aceptable de 0,70 segun el coeficiente de

confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach y Kr-20 Richardson. Esto
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sugiere que ambos instrumentos son adecuados para medir el incumplimiento de

la atencion prenatal reenfocada en esta poblacion y pueden ser utilizados con

confianza en futuros estudios.

3.5.

3.6.

Procedimientos

. Se elaboraron los instrumentos del estudio (cuestionario y ficha de

observacion).

. Se eligi6 una muestra de sujetos.

. Se aplicaron los instrumentos a las mujeres gestantes del distrito de

Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca, 2022.

4. Se analiz6 la informacion recogida a través del software SPSS 27.
5. Se tabul6 y graficé los resultados descriptivos.

6. Se determind la distribucién de los datos a fin de elegir el tipo de analisis no

paramétrico y el tipo de prueba de hipétesis. Se utilizo la prueba de hipotesis

Chi cuadrado dado que las variables de analisis fueron categéricas.

Método de analisis de datos

Para analizar los datos, se utilizé el software SPSS 27, asi como Excel y Word. Los

resultados estadisticos descriptivos se tabularon y graficaron utilizando estas

herramientas. Ademas, el informe se redacto siguiendo las pautas de la “Guia de

elaboracion de Productos de Investigacion de Fin de Programa de la Universidad

César Vallejo”, asi como los lineamientos de estilo de APA. Por ultimo, se establecio

la distribucién de los datos mediante la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y la

prueba de hipotesis Chi cuadrado.

3.7.

Aspectos éticos

Respeto a la propiedad intelectual. Los autores de los libros, reportes y
articulos cientificos consultados recibieron el reconocimiento intelectual y
académico correspondiente. Por lo tanto, se citd6 y referencié
adecuadamente de acuerdo con las normas APA.

Consentimiento Informado. Los participantes fueron informados sobre la
investigacién, participando de lo que esta implicaba de manera voluntaria.
Veracidad de la Informacion. Ha quedado establecido el compromiso de

presentar datos y resultados oficiales y veraces.
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V.

RESULTADOS

Prueba de distribucion de los datos

Prueba de normalidad: Se evalud la normalidad utilizando el test de “Shapiro Wilk”

en correspondencia con la poblacion (30 gestantes de semestre Il de 2021 y

semestre | de 2022 del distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca)

considerando el hecho de que la poblacion es menor a 50.

Tabla 1

Prueba de Shapiro Wilk de la puntuacién de las variables observadas

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Grupo etario ,800 30 ,000
Paridad 7194 30 ,000
Grado de instruccion ,862 30 ,001
Estado civil 347 30 ,000
Ocupacion ,558 30 ,000
Vivienda ,637 30 ,000
Religion , 7120 30 ,000
Distancia del domicilio al IEES ,581 30 ,000
Ingreso mensual ,830 30 ,000
Horas de trabajo al mes ,830 30 ,000
Tipo de relacién médico-paciente ,686 30 ,000
Tiempo de espera en Triaje ,632 30 ,000
Tiempo de espera durante la APN ,632 30 ,000
Atencién Prenatal Reenfocada ,638 30 ,000

19



Criterios de decision:
HO: datos con distribucion normal (p > 0,05)
H1: datos con distribucion no normal (p < 0,05)

Interpretacidn: Los resultados del analisis estadistico muestran que la distribucién
de los datos es inferior al 5% (p < 0.05), lo que implica que se admita la hipotesis
1. Por lo tanto, se necesitara realizar un analisis no paramétrico para analizar los

datos.

Toma de decision: Se utilizé un nivel de confianza del 95% para determinar el uso
de la prueba no paramétrica Chi cuadrado para el analisis estadistico. Esto arrojo

que el nivel de significancia es del 5%.
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Objetivo Especifico 1: Identificar la relacién entre la atencion prenatal
reenfocada y los factores personales de su incumplimiento en gestantes del

distrito de Sitacocha - Cajabamba - Cajamarca durante el afio 2022
Factor personal 1: Grupo etario

Hi: El grupo etario y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada son

variables dependientes

Ho: El grupo etario y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son

variables independientes
Tipo prueba de hipoétesis: Chi cuadrado
Tabla 2

Correlacion entre grupo etario y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0002 2 02
Razdn de verosimilitud 14,897 2 RILIk|
Asociacidn lineal por lineal 11,632 1 RILIk|
M de casos validos 30

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.50.

Interpretacién: Segun la tabla 2, los resultados de la prueba Chi cuadrado
muestran que hay una relacién significativa entre la edad y el incumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada (p < 0.05). Esto significa que la edad puede afectar el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y viceversa.
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Factor personal 2: Paridad

Hi: La paridad y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

dependientes

Ho: La paridad y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 3

Correlacion entre la paridad y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5293 2 ,001
Razdn de verosimilitud 18,654 2 000
Asociacidn lineal por lineal 12,864 1 000
M de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

2.50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 3, los resultados de la prueba Chi
cuadrado muestran que hay una relacién significativa entre la paridad (nGmero de
embarazos que una mujer ha tenido) y el incumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada (p < 0.05). Esto significa que la paridad puede afectar el cumplimiento

de la atencién prenatal reenfocada.
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Factor personal 3: Grado de instruccién

Hi: El grado de instruccion y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

son variables dependientes

Ho: El grado de instruccion y el incumplimiento de la atencidén prenatal reenfocada

son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 4

Correlacion entre el grado de instruccion y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3413 4 023
Razdn de verosimilitud 13,484 4 J009
Asociacidn lineal por lineal 10,781 1 001
M de casos validos 30

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
B0.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 4, la prueba ha demostrado que hay una
relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el
incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada, lo que significa que una variable
puede afectar a la otra. Se acepta la hipétesis de trabajo y se rechaza la hipotesis
nula, lo que indica que hay una relacion entre las dos variables. Esto sugiere que
el nivel de educacién puede tener un impacto en el incumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada.
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Factor personal 4: Estado civil

Hi: El estado civil y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada son

variables dependientes

Ho. El estado civil y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son

variables independientes

Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado

Tabla 5

Correlacion entre el estado civil y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Valor gl Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,333 A 068
Correccion de continuidad 1,481 1 224
Razdn de verosimilitud 4. 493 1 034
Asociacion lineal por lineal 3.222 1 073
M de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 5, la prueba ha demostrado que el valor
de significancia bilateral de Chi-cuadrado de Pearson es 0,068, lo que es mayor al
parametro teorico de 0,05, lo cual implica que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el incumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada, lo que significa que una variable no afecta a la otra. Se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de trabajo, o que indica que no hay una
relacion entre las dos variables. Esto sugiere que el grupo etario no tiene un impacto

en el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada.
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Factor personal 5: Ocupacion

Hi: La ocupacion y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada son

variables dependientes

Ho. La ocupacion y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son

variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 6

Correlacion entre la ocupacion y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2243 2 326
Razdn de verosimilitud 3.017 2 221
Asociacidn lineal por lineal 845 1 Lt
M de casos vilidos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuente menor que 5. El recuentec minimo esperado es

1.00.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 6, la prueba ha demostrado que el valor
de significancia bilateral de Chi-cuadrado de Pearson es 0,326, mayor al parametro
tedrico de 0,05, lo que implica que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre la ocupacion y el incumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada, lo que significa que una variable no afecta a la otra. Se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de trabajo, o que indica que no hay una
relacion entre las dos variables. Esto sugiere que la ocupacion no tiene un impacto

en el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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Respecto al objetivo especifico 2: Conocer la relacion entre la atencién
prenatal reenfocaday los factores socioecondmicos de su incumplimiento en
gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba — Cajamarca durante el afio
2022

Factor socioeconémico 1: Vivienda

Hi: La vivienda y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

dependientes

Ho: La vivienda y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

independientes

Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado

Tabla 7

Correlacion entre la vivienda y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48212 1 028
Correccion de continuidad 3,348 1 T
Razdn de verosimilitud 4,963 1 026
Asociacion lineal por lineal 4.661 1 L0331
M de casos validos 30

a. 0 casillas {0,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
7,00.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 7, la prueba indica que el valor de
significancia bilateral de Chi-cuadrado de Pearson es 0,028, lo que es menor al
parametro teorico de 0,05 por lo que ha demostrado que hay una relacion
estadisticamente significativa entre la vivienda y el incumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada, lo que significa que una variable puede afectar a la otra. Se
acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipotesis nula, lo que indica que hay
una relacion entre las dos variables. Esto sugiere que la vivienda puede tener un

impacto en el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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Factor socioeconomico 2: Religidon

Hi: Lareligion y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

dependientes

Ho: La religion y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables

independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado

Tabla 8

Correlacion entre la religion y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,322 2 609
Razdn de verosimilitud 1,740 2 419
Asociacidn lineal por lineal 2929 1 335
M de casos validos 30

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 8, la prueba indica que el valor de
significancia bilateral de Chi-cuadrado de Pearson es 0,509, lo que es mayor al
parametro teérico de 0,05, lo cual establece que no hay una relacidon
estadisticamente significativa entre la religion y el incumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada, lo que significa que una variable no afecta a la otra. Se acepta
la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de trabajo, lo que indica que no hay una
relacion entre las dos variables. Esto sugiere que la religion no tiene un impacto en

el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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Factor socioeconémico 3: Distancia del domicilio al EESS

Hi: La distancia del domicilio al EESS vy el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables dependientes

Ho: La distancia del domicilio al EESS y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 9

Correlacion entre la distancia del domicilio al EESS y el incumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.382= 2 184
Razdn de verosimilitud 4 542 2 J103
Asociacidn lineal por lineal 056 1 813
M de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 9, el resultado de la prueba indica que el
valor de significancia bilateral de Chi-cuadrado de Pearson es 0,184, lo que es
mayor al parametro tedrico de 0,05. La prueba ha demostrado que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la distancia del domicilio al EESS y el
incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada, lo que significa que una variable
no afecta a la otra. Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo,
lo que indica que no hay una relacion entre las dos variables. Esto sugiere que la
distancia del domicilio al EESS no tiene un impacto en el incumplimiento de la

atencion prenatal reenfocada.
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Factor socioecondmico 4: Ingreso mensual

Hi: El ingreso mensual y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son

variables dependientes

Ho: El ingreso mensual y el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son

variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 10

Correlacion entre el ingreso mensual y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27672 4 593
Razén de verosimilitud 3.546 4 A7
Asociacidn lineal por lineal 1,600 1 206
M de casos validos 30

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
50

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 10, la significancia bilateral de Chi-
cuadrado de Pearson entre las variables de ingreso mensual y el incumplimiento
de la atencién prenatal reenfocada es 0,528 mayor al parametro teérico 0,05. La
prueba ha demostrado que no hay una relacion estadisticamente significativa entre
el ingreso mensual y el incumplimiento de la atencidén prenatal reenfocada, lo que
significa que una variable no afecta a la otra. Se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipotesis de trabajo, lo que indica que no hay una relacién entre las dos
variables. Esto sugiere que el ingreso mensual no tiene un impacto en el

incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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Factor socioeconomico 5: Horas de trabajo al mes

Hi: Las horas de trabajo al mes y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables dependientes

Ho. Las horas de trabajo al mes y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 11

Correlacion entre las horas de trabajo al mes y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.767= 4 598
Razdn de verosimilitud 3,546 4 A7
Asociacion lineal por lineal 1,600 206
M de casos validos 30

a. & casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.50.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 11, la significancia bilateral de Chi-
cuadrado de Pearson entre las variables de las horas de trabajo al mes y el
incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada es 0,528 mayor al pardmetro
tedrico 0,05. La prueba ha demostrado que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el nimero de horas de trabajo al mes y el incumplimiento de la
atencién prenatal reenfocada, lo que significa que una variable no afecta a la otra.
Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de trabajo, lo que indica que
no hay una relacién entre las dos variables. Esto sugiere que el nimero de horas
de trabajo al mes no tiene un impacto en el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada.

30



Respecto al objetivo especifico 3: Conocer la relacion entre la atencién
prenatal reenfocada y los factores institucionales de su incumplimiento en
gestantes del distrito de Sitacocha — Cajabamba — Cajamarca durante el afio
2022

Factor institucional 1: Tipo de relaciéon médico paciente

Hi: El tipo de relacibn médico paciente y el incumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada son variables dependientes

Ho: El tipo de relacion médico paciente y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 12

Correlacion entre el tipo de relacibn médico paciente y el incumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.707= 2 258
Razdn de verosimilitud 3,111 2 211
Asociacion lineal por lineal 2,580 1 ,108
M de casos validos 30

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
50.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 12, la significancia bilateral de Chi-
cuadrado de Pearson entre las variables de tipo de relacion médico paciente y el
incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada es 0,258 mayor al parametro
tedrico 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de
trabajo. La prueba ha demostrado que no hay una relacion entre el tipo de relacion
médico-paciente y el incumplimiento de la atencidn prenatal reenfocada, lo que
significa que una variable no afecta a la otra. Esto sugiere que el tipo de relacion
medico-paciente no tiene un impacto en el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada.
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Factor institucional 2: Tiempo de espera en Triagje

Hi: El tiempo de espera en Triaje y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada son variables dependientes

Ho. El tiempo de espera en Triaje y el incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado

Tabla 13

Correlacion entre el tiempo de espera en Triaje y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1363 1 713
Correccion de continuidad 000 1 1,000
Razdn de verosimilitud J136 1 712
Asociacian lineal por lineal 131 1 17
M de casos validos 30

a. 0 casillas (0,09%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es
6,50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 13, la significancia bilateral de Chi-
cuadrado de Pearson entre las variables de tiempo de espera en Triaje y el
incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada es 0,713 mayor al pardmetro
tedrico 0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de
trabajo. La prueba ha demostrado que no hay una relacion entre el tiempo de
espera en Triaje y el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada, lo que
significa que una variable no afecta a la otra. Esto sugiere que el tiempo de espera
en Triaje no tiene un impacto en el incumplimiento de la atencidon prenatal

reenfocada.
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Factor institucional 3: Tiempo de espera durante la APN

Hi1: El tiempo de espera durante la APN y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables dependientes

Ho: El tiempo de espera durante la APN y el incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada son variables independientes
Tipo prueba de hipotesis: Chi cuadrado
Tabla 14

Correlacion entre el tiempo de espera durante la APN y el incumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1363 1 713
Correccion de continuidad 00 1 1,000
Razdn de verosimilitud 136 1 712
Asociacian lineal por lineal KN 1 17
M de casos validos 30

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

B6.50.

Interpretacién: De acuerdo con la Tabla 14, la significancia bilateral de Chi-
cuadrado de Pearson entre las variables de tiempo de espera durante la APN y el
incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada es 0,713 mayor al parametro
tedrico 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de
trabajo, en otras palabras, se puede concluir que el tiempo de espera durante la
APN vy el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada son variables
independientes, es decir, que el tiempo de espera durante la APN no afecta el

incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada.
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V. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion sugieren que la Atencion Prenatal Reenfocada
(APNR) guarda relacién con algunos factores personales y socioeconémicos en
gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca durante el afio 2022,
pero no tiene una relacion con los factores institucionales. En concreto, se encontrd
gue la edad, la paridad y el grado de instruccion estan relacionados con el
incumplimiento de la APNR, mientras que el tipo de vivienda también tiene una
relacion. Estos resultados pueden ser Utiles para guiar el disefio de intervenciones

y estrategias de mejora de la APNR en esta poblacion.

Es importante tener en cuenta que los resultados de la presente investigacion solo
son validos para la poblacion de gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba,
Cajamarca durante el afio 2022. Los resultados de otros estudios realizados en
diferentes poblaciones y en diferentes momentos pueden ser diferentes y no
necesariamente aplicables a esta poblacién de estudio. En general, los resultados
de su investigacion concuerdan con los hallazgos de los estudios anteriores en
cuanto a los factores personales y socioeconémicos dado que tienen una relacion
con el incumplimiento de la APNR. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la investigacion expuesta en este trabajo encontré que el tipo de vivienda también
tiene una relacion con el incumplimiento, mientras que Malagén (2015) y Esteban
y Yupanqui (2021) no encontraron esta relacion. La investigacion actual no encontré
una relacion entre factores institucionales y el incumplimiento de la APNR, mientras
gue un estudio anterior encontré que la inoportunidad de citas y la insatisfaccion
con los servicios si tuvieron un impacto. Esto puede deberse a diferencias en la

poblacion y en el contexto en el que se llevé a cabo el estudio.

Los resultados de esta investigacién coinciden con los hallazgos de estudios
anteriores en cuanto a que los factores personales y socioeconémicos tienen una
relacion con el incumplimiento de la APNR. Estudios como el de Londofio et al.,
(2022) han encontrado que el antecedente de aborto y tener cinco 0 mas
embarazos estan relacionados con el no cumplimiento del control prenatal, mientras
gue la falta de apoyo familiar y el desconocimiento de la importancia del control
prenatal estan relacionados con la falta de asistencia al control prenatal. Los

resultados de esta investigacion sugieren que algunos factores personales, como
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la edad, la paridad y el nivel de educacion, pueden tener un impacto en el
incumplimiento de la APNR. Sin embargo, no se encontré una relacién significativa
con los factores institucionales. Es importante tener en cuenta que estos hallazgos
pueden variar dependiendo de la poblaciéon y del contexto en el que se realice el
estudio, por lo que es esencial continuar investigando para entender mejor los
factores que influyen en el incumplimiento de la atencion prenatal y como

abordarlos para mejorar la salud y el bienestar de las gestantes y sus bebés.

Asimismo estos hallazgos concuerdan con los resultados de algunos de los
estudios anteriores como el de Noel (2016) quien encontrd que el miedo al examen
ginecoldgico asi como olvidar la fecha de control y la falta de apoyo de la familia es
son factores relevantes. Ademas, el trabajo de Otéarola (2017) hallé que la lejania
del centro de salud es muy influyente a diferencia de la presente investigacion, en
la que no se halld relacion significativa. En cuanto a los factores institucionales, no
se encontré una relacién con el incumplimiento de la APNR, mientras que Noel
(2016) encontrd que el poco tiempo de consulta es un factor institucional relevante
y Otarola (2017) observo que el no contar con una cita programada es un factor

médico relevante.

Por altimo, los trabajos previos mencionados también han investigado los factores
que influyen en el incumplimiento de la APNR. Mendoza y Ronddn (2018)
encontraron que factores personales y familiares, socioecondmicos, institucionales
y de accesibilidad demografica si tienen una influencia significativa. Rubio y
Cardona (2020) también encontraron que factores personales y familiares como el
nivel educativo, la edad y la paridad influyeron en el incumplimiento de la APNR en
una muestra de gestantes en Colombia. Por otro lado, el trabajo de Duque y
colaboradores (2019) sefiala que factores institucionales como la falta de transporte
y la falta de tiempo libre son importantes para el incumplimiento de la APNR en
gestantes en Colombia. En general, estos estudios previos coinciden con los
resultados del estudio presentado en cuanto a que factores personales y familiares,
asi como factores socioecondmicos, pueden tener una influencia en el
incumplimiento o abandono de la APNR. Sin embargo, los resultados de la
investigacion sugieren que los factores institucionales no tienen un impacto en el

incumplimiento de la APNR en el distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca en
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2022, a diferencia de lo que se habia mencionado en estudios previos. Esta
diferencia puede deberse a diferencias en la muestra o en el contexto en el que se
realizaron los estudios. Es importante tener en cuenta que los resultados pueden
variar dependiendo del contexto especifico y comparar los resultados de diferentes

trabajos teniendo en cuenta esto.

En sintesis, se puede decir que, los resultados de esta investigacion sugieren que
la APNR tiene una relacién con algunos factores personales y socioeconémicos en
gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca durante el afio 2022.
En concreto, se encontré que la edad, la paridad y el grado de instruccién estan
relacionados con el incumplimiento de la APNR, mientras que el tipo de vivienda
también tiene una relacion. Estos resultados no concuerdan con los hallazgos de
estudios anteriores que no encontraron una relacion entre el tipo de vivienda y el
incumplimiento de la APNR. También se encontré que la APNR no tiene una
relaciéon con los factores institucionales, mientras que en otros estudios si se
encontré una relacion con la inoportunidad de citas y la insatisfaccion con los
servicios. Estos hallazgos pueden ser tiles para guiar el disefio de intervenciones
y estrategias de mejora de la APNR en esta poblacion, pero es importante tener en
cuenta que pueden variar dependiendo de la poblacién y del contexto en el que se
realice el estudio. Ademas, es esencial continuar investigando para entender mejor

los factores que influyen en el cumplimiento de la APNR.

Es importante destacar que la atencién prenatal es un componente esencial de la
atencion de la salud de las mujeres embarazadas y de sus bebés. La APNR se
refiere a la atencién prenatal que incluye tanto la atencién médica tradicional como
la atencion a la salud mental y emocional de la gestante. La APNR es
especialmente importante ya que puede identificar y tratar problemas de salud que
pueden afectar el embarazo y el parto, y también puede promover la salud mental
y emocional de la gestante. Los factores personales y socioecondmicos
encontrados en esta investigacion como relacionados con el incumplimiento de la
APNR, como la edad, la paridad y el nivel de educacién, pueden afectar el acceso
a la APNR de diferentes maneras. Por ejemplo, las mujeres mas jovenes o con
menos embarazos anteriores pueden tener menos conocimiento sobre la

importancia de la APNR y pueden tener menos acceso a ella debido a barreras
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econdémicas o de transporte. Por otro lado, las mujeres con un nivel de educacion
mas bajo pueden tener menos conocimiento sobre la importancia de la APNR y
pueden tener menos acceso a ella debido a barreras econdmicas o de transporte.
En cuanto al tipo de vivienda, es posible que las mujeres que viven en viviendas
inadecuadas o en condiciones de hacinamiento tengan menos acceso a la APNR
debido a barreras econdmicas o de transporte, o simplemente pueden tener menos
tiempo disponible para asistir a citas de atencion prenatal debido a la necesidad de
atender a sus responsabilidades diarias. Es importante tener en cuenta que estos
hallazgos solo son validos para la poblacion de gestantes del distrito de Sitacocha,
Cajabamba, Cajamarca durante el afio 2022 y pueden variar en otras poblaciones
y en otras épocas. Es esencial continuar investigando para entender mejor los
factores que influyen en el cumplimiento de la APNR y para poder disefar
intervenciones y estrategias efectivas para mejorar la APR para todas las mujeres

embarazadas.

Por otro lado, la literatura cientifica menciona que la APNR es un tipo de atencién
médica especializada dirigida a mujeres embarazadas para asegurar que tanto la
madre como el feto estén en buenas condiciones de salud durante el embarazo.
También sefiala que los factores asociados a la falta de compromiso con la APNR
se dividen en tres grupos: factores personales, socioeconémicos e institucionales.
Algunos ejemplos de factores personales mencionados son la edad de la mujer
embarazada, el temor al examen ginecologico, la falta de motivacion y actitud hacia
la atencién prenatal, la falta de respaldo conyugal, el cuidado de los hijos en el
hogar, el nivel educativo, la paridad y el embarazo no deseado. Algunos ejemplos
de factores socioeconomicos mencionados son la falta de recursos econémicos, la
falta de acceso a servicios de salud de calidad y la falta de medios de transporte.
Algunos ejemplos de factores institucionales mencionados son la falta de personal
capacitado, la falta de infraestructura adecuada y la falta de politicas y programas
de atencidén prenatal. En comparacion, la investigacion menciona que ciertos
factores personales y socioecondmicos pueden ser mas relevantes para el
incumplimiento de la APNR, mientras que los factores institucionales pueden no
tener un impacto significativo en este sentido. Es importante tener en cuenta que la
atencion prenatal es esencial para garantizar un parto saludable y sin riesgos para

la madre y el feto. La APNR es un enfoque integral y oportuno que incluye una serie
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de actividades y evaluaciones durante las visitas de la gestante al establecimiento
de salud y es un elemento clave en las politicas de salud a nivel mundial. Sin
embargo, pueden existir factores que dificulten el acceso a la atencion prenatal,
como los mencionados anteriormente, que incluyen factores personales,
socioecondmicos e institucionales. Es importante conocer estos factores para
poder promover el acceso a la atencion prenatal y mejorar la salud de la madre y el
feto durante el embarazo. Ademas, es fundamental que se brinde una atencién
prenatal de calidad, iniciada a tiempo y realizada de manera integral para asegurar

gue ambos estén en las mejores condiciones posibles.

En cuanto a las fortalezas y debilidades de la metodologia empleada se puede
mencionar que una de las fortalezas es el uso del enfoque cuantitativo, dado que
permite medir y analizar las variables de forma numérica y utilizar estadisticas para
interpretar los resultados. Esto puede proporcionar una mayor precision y
confiabilidad en los resultados y puede ser Util para establecer relaciones entre las
variables. Otra fortaleza es que el estudio es de disefio no experimental transversal
correlacional, lo que permite establecer una relacion entre dos o0 mas variables sin
manipular ninguna de ellas. Esto puede ser util para evaluar la relacion entre las
variables en un momento especifico sin la influencia de otros factores externos. Sin
embargo, una de las debilidades de la metodologia utilizada en el estudio es que
es de nivel basico, lo que significa que solo se centra en conocer el fendbmeno de
estudio en una sola poblacion y en un momento especifico, sin compararlo con
otras poblaciones o momentos. Esto puede limitar la generalizacién de los
resultados a otras poblaciones o0 momentos y puede no ser representativo de la
realidad en otros contextos. Otra debilidad es que la muestra del estudio solo
consistio en 30 gestantes, lo que puede limitar la representatividad de los resultados
a la poblacion general y puede reducir la precision de las estimaciones estadisticas.
Ademas, el estudio es de disefio transversal, o que significa que se realiza en un
solo momento, lo que puede limitar la capacidad para establecer relaciones

causales entre las variables.

La relevancia cientifico-social de este estudio en el contexto del distrito de
Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca radica en que puede proporcionar informacion

valiosa sobre los factores que afectan el cumplimiento de la APNR en esta
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poblacion especifica. Esta informacion puede ser Util para guiar el disefio de
intervenciones y estrategias de mejora de la APNR en esta poblacion y para
abordar los factores que pueden dificultar el acceso a la APNR para algunas
mujeres. Ademas, este estudio puede proporcionar informacién importante sobre la
relacion entre los factores personales y socioeconémicos y el cumplimiento de la
APR en esta poblacion, lo que puede tener implicaciones para la politica y la
planificacion de servicios de atencion prenatal en el distrito de Sitacocha,
Cajabamba, Cajamarca. En términos cientificos, este estudio también puede
contribuir al conocimiento general sobre los factores que afectan el cumplimiento
de la APNR y puede proporcionar una base para futuras investigaciones en esta
area. En resumen, el estudio tiene una gran relevancia cientifico-social en el
contexto del distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca ya que puede
proporcionar informacion valiosa sobre los factores que afectan el cumplimiento de
la APR en esta poblacion y puede contribuir al conocimiento general sobre los

factores que afectan el cumplimiento de la APNR.
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VI. CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general se encontr0 que la atencidn prenatal
reenfocada tiene una relacion con algunos factores personales vy
socioecondmicos en gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba,
Cajamarca durante el afio 2022, pero no tiene una relacion con los factores
institucionales. En concreto, se hall6 que la edad, la paridad y el grado de
instruccion tienen una relacion significativa con el incumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada, mientras que la modalidad de vivienda
también tiene una relacion con el incumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada. Estos resultados pueden ser Utiles para guiar el disefio de
intervenciones y estrategias de mejora de la atencion prenatal reenfocada
en esta poblacion.

2. Respecto al objetivo especifico 1, se evidencio relaciones estadisticamente
significativas entre la atencién prenatal reenfocada y algunos factores
personales en gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca
durante el afio 2022. La edad, la paridad y el grado de instruccion influyen
en el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada, mientras que el
estado civil y la ocupacién no tienen un impacto significativo. Es importante
tener en cuenta estos factores personales al tratar de mejorar la atencion
prenatal reenfocada en esta poblacion.

3. Respecto al objetivo especifico 2, se observo una relacion estadisticamente
significativa entre la atencion prenatal reenfocada y algunos factores
socioecondmicos en gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba,
Cajamarca durante el aflo 2022. En particular, se encontré que el tipo de
vivienda tiene una relacion con el incumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada, mientras que la religion, la distancia del domicilio al EESS, el
ingreso mensual y las horas de trabajo al mes no tienen una relacion
significativa con el incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada. Los
resultados sugieren que es importante considerar el tipo de vivienda al tratar
de mejorar la atencién prenatal reenfocada en esta poblacion.

4. Respecto al objetivo especifico 3, se cotejd6 que no hay relaciones
estadisticamente significativas entre la atencion prenatal reenfocada y los

factores institucionales en gestantes del distrito de Sitacocha, Cajabamba,
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Cajamarca durante el afio 2022. En particular, se encontré que el tipo de
relacion médico-paciente, el tiempo de espera en Triaje y el tiempo de
espera durante la atencion prenatal reenfocada no tienen una relacion
significativa con el incumplimiento de la atencién prenatal reenfocada. Esto
sugiere que estos factores institucionales no son importantes a considerar al

tratar de mejorar la atencion prenatal reenfocada en esta poblacion.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Para mejorar la atencion prenatal en Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca, se
recomienda centrar las intervenciones y estrategias en los factores
personales y socioecondmicos que han sido identificados como vinculados
con el fracaso en la atencion prenatal. Estos factores incluyen la edad de la
gestante, el nimero de embarazos previos que ha tenido, su nivel de
educacion y el tipo de vivienda en la que reside. Al enfocarse en estos
aspectos, se puede ayudar a las gestantes a cumplir con las
recomendaciones de atencidén prenatal y a tener un embarazo y un parto
MAas seguros.

2. Para mejorar la atencion prenatal reenfocada en esta poblacion, es
importante considerar los factores personales encontrados relacionados con
el incumplimiento de la atencion prenatal, como la edad, la paridad y el grado
de instruccién. No es necesario considerar el estado civil y la ocupacion en
las intervenciones y estrategias de mejora.

3. A nivel socioeconémico es importante considerar el tipo de vivienda como
un factor socioeconémico a tener en cuenta en las intervenciones y
estrategias de mejora. De acuerdo con los resultados, no es necesario
considerar la religion, la distancia del domicilio al EESS, el ingreso mensual
y las horas de trabajo al mes en estas intervenciones y estrategias.

4. Para obtener una comprension mas completa de como influyen los factores
institucionales en el éxito de la atencion prenatal en Sitacocha, Cajabamba,
Cajamarca, se recomienda llevar a cabo investigaciones con una muestra
mas amplia y representativa. Estos estudios podrian proporcionar datos
importantes sobre como los factores institucionales afectan la atencion
prenatal y cobmo pueden ser utilizados para mejorar la calidad de la atencion
gue se brinda a las gestantes. Los resultados de estos estudios podrian ser
Utiles para disefar intervenciones y estrategias efectivas para mejorar la

atencién prenatal en la poblacion de Sitacocha, Cajabamba, Cajamarca.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos de la S . Poblacion y Enfoque/Nivel -
. L. Hipotesis Variables o Técnical/lnstrumento
Problema Investigacion Muestra (Alcance/Disefio)
Problema Principal Objetivo Principal Hipo6tesis general V1: Técnica: Encuesta

;Cual es la relacion Determinar la relacion Existe relacion entre la Instrumento:
entre la atencion entre la  atencidbn atencion prenatal . Unidad de Cuestionario sobre
prenatal reenfocada y prenatal reenfocada y reenfocada 'y los Atencion Analisis: Factores asociados al
los factores asociados los factores asociados factores asociados con prenatal incumplimiento de la
con su incumplimiento con su incumplimiento su incumplimiento en reenfocada 30 gestantes del Atencién prenatal
en gestantes del distrito  en gestantes del distrito  gestantes del distritode  pinensiones distrito de . .

. : . : Sitacocha Cuestionario sobre
de Sitacocha - de Sitacocha - Sitacocha - Cajabamba o
Cajabamba - Cajabamba - —Cajamarca, 2022 Enfoque: cumpl.ltnlento de la
Cajamarca, 20227 Cajamarca, 2022 Cuantitativo Atencion prenatal

reenfocada
Nivel: Basico
Poblacioén:

Problemas
Especificos

PE1:

;Cudl es la relacién
entre la  atencion
prenatal reenfocada y
los factores personales
de su incumplimiento
en gestantes del distrito
de Sitacocha -
Cajabamba -
Cajamarca durante el
afio 2022?

Objetivos Especificos

OE1:
Identificar la relacion
entre la atencion

prenatal reenfocada y
los factores personales
de su incumplimiento
en gestantes del distrito
de Sitacocha -
Cajabamba -
Cajamarca durante el
ano 2022

Hipotesis especificas

HE1:

Existe relacion entre la
atencion prenatal
reenfocada y los
factores personales
con su incumplimiento
en gestantes del distrito
de Sitacocha -
Cajabamba -
Cajamarca, 2022

V2:

Factores
asociados al
incumplimiento
de la atencion
prenatal
reenfocada

Dimensiones

Factores
personales

Factores
socioecondémico
s

30 gestantes del
distrito de
Sitacocha

Muestra/Censo:

30 gestantes del
distrito de
Sitacocha

Disefo: No
experimental
transversal
correlacional

Autor: Hernandez
Fernandez y
Baptista (2018)

Métodos de Andlisis de
Investigacion:

Chi cuadrado

Software estadistico

SPSS

Microsoft Excel



PE2:

;Cual es la relacion
entre la atencion
prenatal reenfocada y
los factores
socioeconomicos de su
incumplimiento en

gestantes del distrito de
Sitacocha - Cajabamba
— Cajamarca durante el
afio 2022?

PE3:

;Cual es la relacion
entre la atencion
prenatal reenfocada y
los factores
institucionales de su
incumplimiento en

gestantes del distrito de
Sitacocha - Cajabamba
— Cajamarca durante el
afio 2022?

OE2:

Conocer la relacién
entre la atencion
prenatal reenfocada y
los factores
socioeconomicos de su
incumplimiento en

gestantes del distrito de
Sitacocha - Cajabamba
— Cajamarca durante el
ano 2022

OE3:

Conocer la relacién
entre la atencion
prenatal reenfocada y
los factores
institucionales de su
incumplimiento en

gestantes del distrito de
Sitacocha - Cajabamba
— Cajamarca durante el
afio 2022

HEZ2:

Existe relacién entre la

atencion prenatal
reenfocada y los
factores

socioeconémicos con

su incumplimiento en
gestantes del distrito de
Sitacocha - Cajabamba
— Cajamarca, 2022

HE3:

Existe relacion entre la
atencion prenatal
reenfocada y los
factores institucionales
con su incumplimiento
en gestantes del distrito
de Sitacocha -
Cajabamba -
Cajamarca, 2022

Factores
institucionales




Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de variables

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES i
OPERACIONAL MEDICION
Gestante controlada
Gestante con tamizaje de
violencia
o ] » Evaluacion de la atencion Gestante con 3er plan de parto
Vigilancia y evaluacion
) a la gestante y el feto a Gestante con sulfato Ferroso
integral de la gestante y el feto i o . .
» través de las condiciones mas &cido folico
V.1: Atencion antes de las catorce semanas o ] . —
» ] de precoz, periddica, Cuidadointegral Gestante con 2da visita _
prenatal de gestacion, para brindar un o Nominal
. integral y completa de la gestante domiciliaria
reenfocada paquete basico de !
) ) captadas antes de las Gestante con 2do laboratorio
intervenciones con enfoque
; . . catorce semanas de Gestante con 2da ecografia
de genero e interculturalidad. y
gestacion Gestante con 2da ATC
odontologica
Gestante protegida con vacuna
DT, DPTA
Elementos que pueden Refiere a los factores Grupo etario
V.2: Factores - . . S -
condicionar una situacién, institucionales, personales Factores Paridad
asociados al L . - - -
volviéndose los causantes de y socioecondémicos que personales y Grado de instruccion
incumplimiento ., . - . : -
la evolucién o transformacion delimitan la asistencia o familiares Estado civil Ordinal
de la atencién o
de los hechos. Rasgo, cumplimiento de la Ocupacion
renatal . L .
P caracteristica o exposicion de gestante en la atencion = Factores sociales  Vivienda
reenfocada

un individuo que aumenta su

prenatal reenfocada.

y econémicos

Religion




VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES
OPERACIONAL

ESCALA DE

INDICADORES i
MEDICION

probabilidad de sufrir

enfermedad, dafio o lesién.

Distancia de domicilio al EESS

Ingreso mensual

Horas de trabajo al mes

Factores
institucionales

Tipo de relacién médico-paciente

Tiempo de espera en Triaje

Tiempo de espera durante la
APN




Anexo 03: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DE
LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Presentacién

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion que servira para

la investigaciéon denominada: Atencién prenatal reenfocada y los factores

asociados con su incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha -

Cajabamba - Cajamarca. La informacién que usted proporcione tendra tratamiento

anonimo, confidencial y para fines exclusivo de la presente investigacion. Se le

agradece su valiosa colaboracion.
Instrucciones iniciales

Marque con una “X” la respuesta que considere conveniente.

N° | Factores personales y familiares

Grupo etario

Adolescente
Joven
Adulto

2 Paridad

Primipara
Multipara

Gran multipara

3 | ¢Cual es su grado de instruccion?

Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria

completa

4 Estado civil

Soltera

Conviviente

5 | ¢Cual es su ocupacién?

Estudiante
Trabajadora
agricola
Independiente

Factores sociales y econémicos

6 | Vivienda

a)

Individual




Compartida

Religion

Catdlica
Evangélica

Dominical

Distancia de su domicilio al centro de salud

Menos de 1 hora
Entre 1 a 2 horas
Mas de 2 horas

Ingreso mensual

Menos de 360
Entre 361 a 480
Entre 481 a 540

10

Horas de trabajo al mes

Menos de 60
Entre 61y 80
Entre 81y 90
Entre 91y 100

Factores institucionales

11

Tipo de relacién médico-paciente

a)
b)
<)

Mala
Regular

Buena

12

Tiempo de espera Triaje

b)

Promedio

Prolongado

13

Tiempo de espera de la APN

a)
b)

Promedio

Prolongado




FICHA DE OBSERVACION DIRECTA SOBRE INCUMPLIMIENTO DE LA
ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Presentacion

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion que servira para
la investigacion denominada: Atencion prenatal reenfocada y los factores
asociados con su incumplimiento en gestantes del distrito de Sitacocha -
Cajabamba - Cajamarca. La informacion que usted proporcione tendra
tratamiento, anénimo, confidencial y para fines exclusivo de la presente

investigacion. Se le agradece su valiosa colaboracion.
Instrucciones iniciales

Marque con una “X” |la respuesta que considere conveniente.

Asistencia e incumplimiento

N° ftems

Cumple Incumple

GESTANTE controlada

GESTANTE con tamizaje de violencia
GESTANTE con 3er plan de parto

GESTANTE con sulfato Ferroso mas &cido félico
GESTANTE con 2da visita domiciliaria
GESTANTE con 2do laboratorio

GESTANTE con 2da ecografia

GESTANTE con 2da ATC odontologica
GESTANTE protegida con vacuna DT, DPTA

O O N Ol O h W N P




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario sobre factores asociados al incumplimiento de la atencion

prenatal reenfocada

ITEMS
Cuestionarios de factores al incumplimiento de la atencion prenatal reenfocada
ENCUESTADOS |P1 P2 (P3 (P4 ([P5 (P& (PT |PE8 |P9 |P10 |P11 P12 (P13 [SUMA
E1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
E2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 20
E3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 M
E4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
Eh 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 18
EG 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 29
ET 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 21
Ed 3 1 3 1 2 2 3 3 2 3 1 1 2 27
E9 1 2 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 2 19
E10 3 3 4 2 3 1 1 3 2 4 2 2 2 32
E11 1 1 4 2 3 2 2 2 2 4 2 1 2 28
E12 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 25
VARIANZA 0.722|0.556|1.139]0.250]0.743]0.222]0.576] 0.806] 0.354| 1.417| 0.417 | 0.243]|0.243
SUMATORIA DE 7 688
VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS |35.688
ITEMS
|
; Al 2 ‘| o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.85
a = K - =" | f _\NL‘JI"I"IEI’D de items del instrumento 13
E -1 STJ J z =1 57 Sumatoria de las varianzas de los items. 7.688
SF: Varianza total del instrumento. 35.688
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad 0.85 MNuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiahilidad perfecta




Ficha de observacion sobre incumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada

P1 P2 [ P3| pa| ps | p6 | P7| P8 | P9
1 0 1 [ 1 [ a2l a1 1]1[s]] Donde
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1[8 K = Nimero de items del instrumento
3 1 o |11 1] 111|118 ;
7 1 1 1 1 1 1 1 1 TS p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada ftem
5 1 0 0 1 1 0 1 0 1[5 q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
6 1 N i)
- 0 0 0 0 . 1 0 0 o 11 0° = Varianza total del instrumento
i 1 YN
9 1 o | 1| 1| 1] 1|2 21]|1[s KR-20 |Interpretacion
10 1 1 |12 o ] 1|1 1]1[s [ \( \|[os-1] excaente
11 0 ol oo o]of|o]o|ofo A | Pfl 0,8-0,9 BUENA
12 0 1 | 1] 1 1 1 ol o] ofs ’F,{: 2 3‘ ! - S 0,7-0,8| ACEPTABLE
13 1 ol ool o]o]lof]o]ol1 B '\A’ - \ o 0,6-0,7  DEBIL
14 0 o |1 | 1| 1]|]1]o0o]1]|o0of[s 0,5-0,6] POBRE
15 1 11|11 |1 1]1]|1[9 (k) <0,5 | INACEPTABLE
Totales 9 8 |11 | 12| 1n|12]10]10]10 :_: > 1 |
p 0.60 |0.53|0.73 | 0.80 | 0.73 | 0.80 | 0.67 | 0.67 | 0.67 k-1
g 040 [047]0.27] 020027 020|033 [ 033 | 033 > |kr20]| o092
p*q 024 [0.25]0.20]016 020|016 |0.220.22]0.22 ( \
I(p*q) | 187 - Z P{fi )l 0.82 |
o’ 10.31 : ,-'l
K 9




Anexo 5: Validacion de los instrumentos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencion prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca

2, NOMERE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre factores asociados al incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada
3. TESISTA:

Lic. Luis Humberto Guardado Arambulo
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedic a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si X NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

-
- r_-;,f'__ ;_'_ _,_._____.'.\

ig. Rosa Ambulay Grados
Magister en Docencia Universitaria e Investigacion
DNI N 42775766




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencién prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca
. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre factores asociados al incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada

. TESISTA:

Lic. Luis Humberto Guardado Arambulo
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO- Si d NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

Fn”

Fa

Dra. Mendoza Bossio-Mercedes
Doctora en Ciencias de la Salud
DNIN® 03697712




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencion prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca
. NOMERE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre factores asociados al incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocadal

. TESISTA:

Lic. Luis Humberto Guardado Arambulo
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedic a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si x NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

Dra. Eda Emelda Lescano Alban De Orfega
Doctora en Ciencias de la Salud
DNIN® 03697712




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencién prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de observacion directa sobre incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada
3. TESISTA:

Lic. Luis Humberte Guardado Arambulo
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la wvariable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si X NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

.
B

F

Mg. Rosa Ambulay Grados
Magister en Docencia Universitaria e Investigacion
DI N® 42775766




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencidon prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca
. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de observacion directa sobre incumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada
. TESISTA:
Lic. Luis Humberto Guardado Arambulo

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedic a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si X NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

e

¥ Fai

Dra. Mendoza Bossio-Mercedes
Doctora en Ciencias de la Salud
DN IN® 03697712




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Atencién prenatal reenfocada y los factores asociados con su incumplimiento en

gestantes del distrito de Sitacocha - Cajabamba -Cajamarca
. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de observacion directa sobre incumplimiento de la atencién prenatal

reenfocada

. TESISTA:

Lic. Luis Humberto Guardado Arambulo
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO- Si d NO

Chiclayo, 20 de noviembre de 2022.

Dra. Eda Emelda Lescano Alban De Qrfega
Doctora en Ciencias de la Salud
DNIN® 03697712
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