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2. TITULO
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la gestante, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.



3. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado Factores socioculturales
asociados a los controles prenatales de la gestante. Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz, 2017. Tuvo como proposito, determinar los factores
socioculturales asociados al control prenatal de la gestante del Hospital Victor
Ramos Guardia. Huaraz, 2017. La poblacion de estudio, estuvo conformada
por 50gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia. La investigacion es de tipo
correlacional, transversal, no experimental. El estudio se realiz6 en el consultorio
externo de obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia, el instrumento que
se utilizd para los variables factores socioculturales y control prenatal de la
gestante, fue disefiada por los bachilleres Molina y Pizanan (2015). Para el
procesamiento de los datos se utilizaron el programa estadistico SPSS V22 con
la prueba de CHI CUADRADA y el programa Microsoft Excel para el disefio de
tablas y graficos. Se obtuvieron las siguientes conclusiones la inasistencia por
parte de las gestantes es un 60% a los controles prenatales, el factor social con
mas influencia para el incumplimiento, es el estado civil del cual son convivientes
que es el 58% y son amas de casa el 71%. El factor de buses de servicio publico
se asocia al control prenatal mostrando 90%; sin embargo se encontrd gestantes
que no asisten regularmente a su control y no trabajan que son el 71% .Los
factores culturales con mas influencia para el incumplimiento del control prenatal
es el desconocimiento de las gestantes con un 45% , por otros motivos son el
13% , en cuanto la alternativa de no hay con quien dejar a sus hijos se obtuvo
el 10% vy preferencia a la medicina ancestral es el 6%, tanto asi se obtuvo
el mismo porcentaje en la organizacion

interna del Hospital : el tiempo de espera para la atencion.

El autor.



4. ABSTRACT

The present research work called sociocultural factors associated with the
prenatal controls of the pregnant woman. Victor Ramos Guardia Hospital.
Huaraz, 2017. Its purpose was to determine the socio-cultural factors
associated with the prenatal control of the pregnant woman of the Victor
Ramos Guardia Hospital. Huaraz, 2017. The study population was made up of
50 people from the Victor Ramos Guardia Hospital. The research is correlational,
cross-sectional, non-experimental. The study was conducted in the external
obstetrics office of the Victor Ramos Guardia Hospital, the instrument used for
the variables sociocultural factors and prenatal control of the pregnant woman,
was designed by the bachelors Molina and Pizanan (2015). For the processing
of the data, the statistical program SPSS V22 with the CHI SQUARE test and
the Microsoft Excel program for the design of tables and graphs were used.
The following conclusions were obtained: the lack of assistance on the part
of the pregnant women is 60% of the prenatal controls, the social factor with
the most influence for the non-compliance, it is the civil state of which they are
living together which is 58% and they are housewives. 71%. The public service
bus factor is associated with prenatal control, showing 90%; However, pregnant
women were found who do not regularly attend to their control and do not work,
which is 71%. The cultural factors with the most influence for non-compliance
with prenatal care are the ignorance of pregnant women with 45%, for other
reasons they are 13 %, as the alternative of no one with whom to leave their
children was obtained 10% and preference to ancestral medicine is 6%, so the
same percentage was obtained in the internal organization of the Hospital: the
waiting time for the attention

Theauthor.
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5.

INTRODUCCION

5.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

En el &mbito Internacional, se reportan los siguientes estudios:

Cobos (2013), en la Libertad, Ecuador realizaron un estudio denominado
Factores que influyen en la atencion prenatal en adolescentes que acuden a la
consulta del Subcentro de Salud Zapotal — Santa Elena 2012- 2013. Se
planted el objetivo de identificar los factores socioeconémicos, demograficos
que influyen en la atencion prenatal de gestantes que acuden a la consulta
prenatal. Para lo que se aplicé el instrumento de una encuesta (prueba piloto),
en una muestra de 30 gestantes; se proceso los resultados en el programa Excel.
Concluy6é que los factores que influyeron en la atencion prenatal de las
gestantes adolescentes; fueron dentro del factor socioeconémico pareja, estado
civil, escolaridad de pareja y aceptacion del embarazo, la educacion
(escolaridad de la gestante y conocimientos sobre la Atencion Prenatal), el
vivir con la pareja y/o familia de la pareja y el apoyo familiar ante el

embarazo.

Molina y Pizanan (2015), en Ulcan, Ecuador realizaron un estudio
denominado Factores socioculturales y los controles prenatales en mujeres
embarazadas que pertenecen a la  poblacion asignada al Centro de Salud
Abdon Calderon, de la Provincia de Sucumbios, Canton Lago Agrio. Se planted
el objetivo de determinar los factores Socioculturales que desencadenan el
incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas. Para lo
que se aplico el instrumento de la encuesta de preguntas cerradas, en
una muestra de 152 mujeres embarazadas. Utilizaron el programa  SPSS
version 20. Concluyeron que los factores que mas influyen en el

incumplimiento del control prenatal de las gestantes; fueron



dentro del factor sociocultural: desconocimiento sobre el control prenatal y su
importancia en el embarazo, preferencia por la medicina ancestral. Asimismo
la organizacion interna del Centro de Salud: largo tiempo de espera y dificultad

para obtener una cita.

En el &mbito nacional, se reportan los siguientes estudios:

Miranda y Placencia (2014), Trujillo realizaron el estudio de relacion de
factores biosocioculturales y asistencia al control prenatal en gestantes. El
porvenir. 2014. Se planteo el objetivo de identificar la relacion de los factores
biosocioculturales y la asistencia al control prenatal de gestantes. Para lo que
se aplicé dos instrumentos: Nivel de conocimiento sobre la importancia del
control prenatal y Percepcion de la Calidad de Atencion (prueba Chi cuadrado),
en una muestra de 90 gestantes. Utilizaron el programa SPSS version 20. Los
hallazgos mostraron que el 74,4% de las gestantes fueron adultas jovenes; el
42,2%, primiparas; el 46,7% de gestantes evidencié un conocimiento medio
sobre la importancia del CPN, el 54,4% percibié buena calidad de atencién. El
57.8% tuvo CPN adecuados; mientras que el 42.2%, inadecuados. En el primer
trimestre el 58.9% de las gestantes tuvieron inadecuados; en el segundo
trimestre el 65.6% tuvieron CPN adecuados. En el tercer trimestre el 96.7%
tuvieron CPN adecuados.

En el ambito local, no se reportan estudios relacionados con el tema de

investigacion



5.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
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5.2.2

Embarazo

Segn Alvarez (2000) el embarazo es un proceso de gestacion, que
abarca el desarrollo y crecimiento de un nuevo individuo dentro de
una mujer, desde el momento de la concepcién, a lo largo de los periodos
embrionario y fetal hasta el nacimiento. Por otro lado Segun Salud
Materna - Minsa (2011) El embarazo y el parto son procesos
fisioldgicos normales y la mayoria de ellos concluyen con resultados
positivos. Sin embargo, todos los embarazos representan algun riesgo
para la madre y el bebé; por ello es importante prevenir, detectar y
tratar las complicaciones a tiempo, antes de que se conviertan en
emergencias con amenaza para la vida de la madre y su bebé.

Control Prenatal

Segun Munares (2011) el control prenatal es la vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la
salud. EI control prenatal involucra un conjunto de acciones en visitas
por parte de la embarazada al establecimiento de salud. Durante el
embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos
riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del
embarazo sea realizado por personal sanitario calificado. (OMS, 2016)
Asi mismo la OMS asumi6 el compromiso de reducir la mortalidad
materna, mejorar la cobertura con calidad en los servicios “casas de
espera”, procurar la atencion oportuna de las emergencias y
complicaciones en todos los niveles de atencion y promover la
participacion de la sociedad civil y la comunidad, en coherencia con el
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de la madre y el nifio
por nacer. En el Per( cada dia 2 mujeres mueren por complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, 856 mujeres sufren

complicaciones del embarazo.



Existen diversos estudios que nos indican el por qué las personas no se
acercan a los establecimientos de salud para recibir atencion materna-
infantil, mostrandonos como primera causa el costo en el 40.6 %,
temor 29.3 %, trato recibido 20.4%, tiempo de espera 14.8 %, verguenza
10.8% y distancia 8.1%.

Para lograr la promocion del control pre natal y atencion institucional
del parto a todas las mujeres embarazadas, el Ministerio de Salud
convoco una alianza estratégica: De participacion de la comunidad
para la notificacion de gestantes (autoridades, promotores de salud) y
una nueva cultura de atencion del personal de salud de calidez y
calidad en la atencion de salud para lograr la confianza de la poblacién
del Seguro Integral de Salud (Salud Materna - MINSA 2011)

Segin el MINSA (2007) El inicio del Control Prenatal se debe
realizar cuando haya retraso en la regla y cree que esta embarazada.
Debe acudir al establecimiento de salud donde confirmaran o
descartaran el embarazo y poder asi comenzar el Control Prenatal.
Factores de riesgos asociados:

e Embarazo no deseado.

e Embarazo en adolescentes.

e Gestante de més de 35 afios.

e Lugar de residencia lejana.

e Pobreza

¢ Analfabetismo

e Paridad: nuliparidad o multiparidad.

e Antecedentes patoldgicos de caracter general.

o Antecedentes obstétricos patoldgicos.

Segun el MINSA (2007) Un control prenatal eficiente debe cumplir

con 3 requisitos basicos:



e Precoz: La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo
posible durante el primer trimestre de la gestacion. Esto permite
la ejecucion oportuna de las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud que constituyen la razén fundamental del
control. Ademaés, torna factible la identificacién temprana de los
embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto la posibilidad de
planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las
caracteristicas de la atencidn obstétrica que debe recibir.

e Periodico: La frecuencia de los controles prenatales varia segun
el grado de riesgo que presenta la embarazada. Para la poblacion de

bajo riesgo se requieren 6 controles.

e Mientras Reyes y Cazorla (1998). Ellos consideran que el
requisito nimero 3, que se trata del completo o integral, sefiala
que los contenidos del mismo deberan garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, extenso o de amplia cobertura. S6lo en la
medida en que el porcentaje de poblacion controlada sea alto (ideal
es que dé cobertura a todas las gestantes), se podria disminuir las
tasas de morbimortalidad materna y perinatal. (citado por
bachilleres Molina y Pizanan , 2015 )

5.2.3 Objetivos del Control Prenatal

Por otro lado, Faundez (1992) sefiala que los objetivos del Control

Prenatal son:

e Identificar factores de riesgo.

e Diagnosticar la edad gestacional.

e Diagnosticar la condicion fetal.

e Diagnosticar la condicién materna.

e Educar a la madre.



La identificacion de los factores de riesgo materno y fetal se encuentra bajo
el marco de la “Prevencion”, la finalidad es hallar gestantes que tendran mayor
probabilidad de presentar un evento adverso. Desde la primera visita hasta la
culminacién de la gestacion en el parto, la identificacion de los factores de

riesgo maternos, fetales y perinatales son necesarios en los controles prenatales.

Se manejan las propuestas de las Guias Nacionales, con entrevista, examen
clinico y exdmenes auxiliares. Los controles prenatales, tienen la posibilidad
de ser “Predictivos” es decir, tener la capacidad de aplicar pruebas que nos
permitan saber con determinada sensibilidad y especificidad, algunas
patologias maternas asociadas, tal es el caso como los estados hipertensivos

del embarazo, entre otros.

El precisar con mayor exactitud la edad gestacional, nos permitira
identificar el periodo correcto del embarazo y explicar con ello
algunas conductas del mismo. Lo normado es la identificacion a través
de la fecha de dltima menstruacién o como coloquialmente se indica
“Fecha de dltima regla”, y se complementa con el ultrasonido, la
norma indica que cuando esta es mas precoz, mejor capacidad de
identificacion tendrd. Conforme avanza el embarazo, es posible
complementar esta identificacion con la medicidn por altura uterina,
cruzando estas tres técnicas, es muy probable tener una identificacion

adecuada de la edad gestacional.

El diagnosticar la condicion fetal y vigilar su desarrollo, el cual dentro
de ellos existen una serie de mecanismos que nos permiten identificar
la condicion fetal, podriamos enmarcarlos en antropométricos como la
medicion de la altura uterina y los movimientos fetales que nos permiten
indicar el crecimiento fetal. El peso materno nos permite saber si el

producto y sus anexos estdn en crecimiento, entre los



elementos clinicos tenemos a la mensuracién (la aplicacion de las
maniobras de Leopold para identificar la posicion fetal), la
auscultacion de los latidos cardiacos fetales, que eventualmente
pueden realizarse con el fetoscopio Pinard (a partir de las 17
semanas), 0 actualmente con doppler (a partir de las 8 semanas), asi
mismo tenemos la percepcion del movimiento fetal. Se ha identificado
que existe casi tres veces mayor probabilidad determinar en parto pre
término con control prenatal inadecuado (Salvador, Diaz, y Huayanay,
2004). Aplicando el indice de Kessner para la tipificacion del control
prenatal adecuado/inadecuado en relacion a la cantidad de controles
prenatales por semanas gestacionales, se ha encontrado que el peso al
nacer es menor cuando es menor el nimero de controles prenatales,
asi mismo hubo relacion entre el niUmero de controles prenatales y la
prematuridad, también se ha demostrado que el peso muy bajo al
nacer es menos frecuente en los controles prenatales adecuados (2,9%)
que en los controles prenatales inadecuados (15,7%) (Tipiani y Tomatis,
2006). En un estudio realizado en Brasil (Ribeiro , 2009) en 4552
gestantes evaluadas se encontrd que el promedio de controles prenatales
era de 62, de ellos 66,1% fue considerado como un control prenatal
inadecuado, entendiéndose como inadecuado cuando este control se
iniciaba posterior a las 15 semanas de gestacion y una diferencia entre
el numero de controles prenatales realizados estuvo por debajo del
50% de los controles prenatales esperados, en ese pais, el minimo
esperado son 6 controles mayor o igual a las 37 semanas, 5 cuando se
encuentra entre las 33 a 36 semanas, 4 cuando se encuentra entre las 29
a 32 semanas, 3 cuando se encuentra entre las 24 a 28 semanas y 2
cuando es menor a las 24 semanas. Otro estudio en ese mismo pais se
identificd un 40% de control prenatal inadecuado, y encontrd asociacion
con el embarazo no planificado, insatisfaccion por el embarazo y el
no vivir con el padre de su hijo. Por otro lado, las mujeres que estaban

por su segundo 0 mas partos tuvieron una



probabilidad significativamente mayor de reportar uso inadecuado del
control prenatal, finalmente el ingreso familiar estuvo inversamente
asociado con una atencion inadecuada (Bassani, Surkan, y Olinto,
2009).

Al Diagnosticar las condicion maternas de las gestantes identifican
aspectos relativos a su morbilidad y la necesidad de recibir atencion
médica, no obstante que su importancia ha sido reconocida desde tiempo
atrds (Aguilar, Nazar, Salvatierra, Mariaca, y Estrada, 2006). Uno de
los puntos mas cruciales es el diagnostico de la condicién materna y que
en algunos casos, confluyen a mas de una profesion, como el médico
y sus especialidades, el obstetra, el odontdlogo, el psicélogo, el
Tecndlogo médico, la asistenta social, el nutricionista, entre otros
especialistas de acuerdo a la complejidad de la condicion materna. El
80% de las gestaciones cursaran normalmente, y el 20% presentara
condiciones que ameriten la confluencia de varios profesionales. En
Colombia encontraron que la inasistencia o las 13 consultas prenatales
y la poca adherencia a las medidas de proteccién sexual por parte de la
pareja, fueron aspectos que interfirieron con un tratamiento eficaz de las
gestantes con sifilis (Garcia y Almanza, 2011). En Colombia se
demostro6 que el control prenatal adecuado puede reducir los eventos de
Preeclampsia puesto que favoreceria el manejo de la prevencion
(administracion de calcio, vitaminas, acidos grasos, aspirina), asi como

la infeccidn urinaria (Lopez, Jaramillo, Garcia, Reyes, y Ruiz, 2009).

El objetivo de  educar a la pareja , uno de los puntos aun no
suficientemente desarrollados corresponde a la educacion de la pareja,
quiza porque aun no se tiene bien definido qué se puede entender por
educacion, el nivel que hay que llegar, los contenidos a entregar y la
forma como debe de impartirse, actualmente tanto en los controles

prenatales, sesiones de Psicoprofilaxis y estimulacion prenatal, se
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alienta a que la pareja acuda, para que vivencie los procesos que
seguirdn para la maternidad y el parto. Carter y colaborador (Carter y
Speizer, 2005) en un estudio referente al apoyo de la pareja en tres
actividades relacionadas en el embarazo y parto en El Salvador,
encontrd que el 90% de los padres participé en al menos una visita del
cuidado prenatal, asistencia del parto, o particip6 en una visita de
cuidado del recién nacido en el posparto, ademas se encontré que un
34% participd en las tres actividades. La razén principal de los padres

que no pudieron realizar las actividades, fue por el trabajo (81%)

(Citado por bachilleres Molina y Pizanan 2015)

Historia Clinica Materna Perinatal

Es un documento de fécil registro, y su manejo se realiza a través del
carnet perinatal, el cual es de méas ayuda para el que realiza el control
prenatal, pero resulta poco provechoso en el parto y posparto, sobre
todo porgue en los hospitales, tienden a desestimar la informacion,
pero aun asi esta herramienta estd normada en nuestro pais. La
disponibilidad en un s6lo documento, de toda la informacion minima

necesaria. (Ministerio de Salud, 2004).
Frecuencia de las Atenciones Prenatales

Segun el MINSA (2007) La Frecuencia de las atenciones prenatales
debe iniciarse lo mas temprano posible. Se considera como minimo
que una gestante reciba 6 atenciones prenatales distribuidas de la

siguiente manera:

Primer y segunda Antes de las 22 semanas
atencion
Tercera atencion 22 — 24 semanas




27 — 29 semanas

Cuarta atencion

Quinta atencion 33 - 35 semanas

Sexta atencion 37 — 40 semanas

Segun Salud Materna — MINSA (2011) Los signos de alarma durante

el embarazo son:

¢ Dolor de cabeza o zumbido en el oido

¢ Visién borrosa con puntos de lucecitas

¢ Nauseas y vomitos frecuentes

¢ Disminucion o ausencia de movimientos del feto.
¢ Palidez marcada

¢ Hinchazon de pies, manos, cara

e Pérdida de liquido o sangre por la vagina o genitales o

Aumentas mas de dos kilos por semana

5.2.6 Tipos de Embarazo

Encontramos dos tipos de embarazo los cuales son:

e Embarazo de bajo riesgo:

El embarazo de bajo riesgo son los embarazos controlados, los
que se desarrollan las mujeres entre los 19 y 35 afios de edad y

estas son mujeres sin problema de salud.

10



e Embarazo de alto riesgo:

Son los embarazos no controlados los que desarrollan en
mujeres en edad menores de 18 afios o superior a los 35 afios y
también las mujeres que han experimentado algin problema o
patologia durante el embarazo, incluyendo la pobreza, nutricion,
poco acceso a recursos, analfabetismo,1 de cada 73 mujeres
mueren a América Latina con el embarazo y parto. Ejemplo:
Toxemia, hemorragia, infeccion y complicaciones de aborto, 1
de cada 5 embarazos sufren complicaciones, que resultan en
incapacidad fisica, y psicoldgica. Ya que la falta de educacion, y
factores culturales influyen en que la mujer y su familia no sean
capaces de reconocer factores de riesgo, o tarden o se nieguen a
recibir atencion. Entre el 7 y el 23 % de las muertes maternas
son consecuencias de abortos, produce costos humanos y
econdmicos. Refleja la alta incidencia de embarazos no
deseados, la deficiencia o falta de educacion sexual,
desconocimiento de métodos anticonceptivos y planificacion
familiar. Méas del 28 % de nacimientos son en mujeres de en
edades de alto riesgo. Las adolescentes tienen mayor
probabilidad que las mujeres de mas edad de padecer

complicaciones en el embarazo y el parto (Cobos, 2011).

5.2.7 Factores Asociados a los Controles Prenatales

Proceso o fenomeno relacionado con los aspectos sociales y

culturales de una comunidad o sociedad

Segun Munares (2011) dice Somos diferentes porque vivimos en
contextos sociales diferentes, por ello la sociedad compleja genera

algunos elementos que pueden influenciar en el control prenatal.

11



Segun Cobos (2011) los factores sociales que encontramos son:

e Familia: Son aquellos contextos de entorno familiar de la
gestante adolescente, concernientes al nacleo familiar, tipo
de familia, relacion con los padres y apoyo familiar
durante la gestacion. Influyendo el entorno familiar
favorable al acceso temprano de la Atencion Prenatal

e Pareja: Son aquellas situaciones manifestadas por la
paciente, referentes a su relacion de pareja, como el estado
civil, tipo de relacion, apoyo de la pareja hacia la
gestacion, asi también las caracteristicas de la pareja como
su nivel educativo, edad, ocupacién y apoyo ante la
gestacion, estos factores pueden influenciar positivamente
en la decision de iniciar la atencion del embarazo
facilitandose el acceso temprano de la atencion prenatal.

e Educacion: Son aquellas caracteristicas referentes al nivel
educativo de la gestante, como el grado de instruccion de
la gestante y el conocimiento que esta tenga sobre el
procedimiento e importancia de la atencion prenatal.

e Economia: Son aquellas situaciones manifestadas por la
gestante, referentes al ingreso econdémico de su hogar,
ocupacion y apoyo econdmico durante la gestacion, que
pueden influenciar en la decision de iniciar la atencién
prenatal.

e Demografica: Son aquellas dificultades para acceder a los
servicios de salud, el no saber a donde ir, el no tener tiempo,
los problemas econdmicos, el no querer ir sola y la distancia
al establecimiento de salud pueden influenciar en el inicio

de la atencion prenatal

5.2.8 Teoria estudiada por Madeleine Leininger:
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Interaccion enfermera-paciente: Define al cuidado como un
proceso entre dos personas con una dimension propia y
personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de
cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea
moral como la preservacion de la dignidad humana.
Campo fenomenologico: Corresponde a la persona en su
totalidad de experiencias de vida humana, abarcando
sentimientos,  sensaciones, pensamientos,  creencias,
objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la
historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.
Relacion transpersonal de cuidado: Para comprender dicho
proceso debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos
son: Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion
de la comodidad y la curacién del paciente

Cuidado transpersonal: Intenta conectarse y abrazar el
espiritu o el alma de los demaés a través de los procesos de
cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica, en
el momento. La relacion entre estos dos conceptos se da
por la caracterizacion de una clase especial de cuidado
humano que depende de: el compromiso moral de la
enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi
como el méas profundo y/o méas alto yo, mas allad de la
situacién de salud.

Momento de cuidado: Es una ocasion en la que la
enfermera y otra persona se conectan para el cuidado
humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio
determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad

humana.
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5.3 JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion es necesario porque se observo que en
muchas oportunidades las gestantes no asisten a la consulta prenatal por
multiples factores tanto social y cultural, que las impide seguir su control
respectivo, se han presentado casos de morbi-mortalidad materna a causa
de no asistir a los controles prenatales. Se realizd este estudio que nos
permitird detectar los factores socioculturales asociados a los controles
prenatales en mujeres embarazadas.

Desde el puno de vista académico, los resultados de esta investigacion pueden
aportar conocimientos de los factores que no permiten a las madres acudir a
los controles indispensables durante el embarazo y desarrollo fetal, por tal
motivo se desarrollaran actividades de salud que permitan disminuir los
factores a investigar y asi garantizar una buena calidad de vida a la madre
y el crecimiento adecuado del futuro bebé.

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados obtenidos serviran como
antecedentes para futuras investigaciones relacionados con el tema en estudio,
por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de investigacion sobre
Salud Sexual y Reproductiva, en la Escuela de Enfermeria.

Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio enmarcados en
la linea de investigacion de enfermeria, redundaran en beneficio de las
gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia, ya que puede permitir
establecer estrategias para evitar la morbi-mortalidad materna, prevenir
complicaciones o a detectar a tiempo enfermedades graves en la madre y el
nifio, debido a que es una problematica compleja que afecta principalmente
al nuevo ser, madre y familia.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta con la teoria
del sol naciente de Madeleine Leininger. EI modelo del sol naciente
conceptualiza a los seres humanos como personas que no pueden ser separados

de su procedencia cultural y de su estructura social de su
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trayectoria vital y del contexto de su entorno, este es el pilar fundamental de

la teorfa.

5.4 PROBLEMA:

¢ Cuales son los factores socioculturales asociados a los controles prenatales de

la gestante. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017?
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5.4.1 Conceptualizacion y Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Variable de estudio
FACTORES
SOCIOCULTURALES

Son un conjunto de elementos de

orden  sociocultural conformado

por el estado civil, nivel educativo,
procedencia,

trabajo, ocupacién,

conocimientos y creencias.

La variable se operacionalizo
seglin las dimensiones:
factores socioculturales

(Presente, ausente).

Factor social

ITEM 6,7,8,9,10,12

Factor cultural

ITEM dato general 1,2,,11,

Variable de estudio
CONTROL
PRENATAL

El control prenatal es la vigilancia
y evaluacion integral de la gestante
y el feto que realiza el profesional
de salud para lograr el nacimiento
de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud (Munarez

2011).

La variable se operacionalizo
seglin las dimensiones:
controles prenatales (Presenta

, Ausente )

Control prenatal

ITEM 3,45
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5.4.2 Hipdtesis:
e Hipotesis nula: Los factores socioculturales no se asocian
significativamente a los controles prenatales de la gestante, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz 2017.
e Hipotesis alternativa: Los factores socioculturales se asocian
significativamente a los controles prenatales de la gestante. Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.
5.4.3 Obijetivos.
Objetivo general:

e Determinar factores socioculturales asociados a los controles
prenatales de la gestante. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,

2017.

Objetivo Especificos:

e Identificar los factores sociales asociados a los controles
prenatales de la gestante. Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2017.
e Identificar los factores culturales asociados a los  controles
prenatales de la gestante. Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.

2017.
o Identificar la edad asociado al control prenatal de la gestante.

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Segun la naturaleza del estudio: Estudio cuantitativo: El presente
trabajo, segun su naturaleza es una investigacion correlacional porque
permitié recolectar datos de las gestantes del Hospital Victor Ramos
Guardia, con respecto a las wvariables de estudio: factores

Socioculturales y control prenatal.

Segun el nivel que se desea alcanzar: El presente estudio de
investigacion se considera correlacional, porque seguin lo citado por el
autor, pretende conocer los factores socioculturales y el control
prenatal. Es decir, si la distribucion de los valores de una de las
variables difiere en funcion de los valores de la otra. Busca encontrar la
asociacion de las variables de estudio

Segun el tiempo de ejecucion: El presente estudio de investigacion, es
de tipo transversal porque se recolecto datos en las gestantes en un solo

momento y sin interrupciones.

Disefio de investigacion

No experimental, transaccional tipo correlacional. En el presente
estudio, la investigadora no varia de forma intencional las variables:
factor sociocultural asociados a los controles prenatales, al contrario, s6lo
se observo las situaciones ya existentes, es decir, no se tuvo control
directo sobre ellas ni mucho menos se influira.

El disefio transaccional correlacional, responde al siguiente esquema:
01
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M : Gestantes

O1 : Factores socioculturales
R : Relacién de asociacion
02 : Controles Prenatales

7. POBLACION
La técnica usada para determinar la poblacion fue la técnica probabilistica
la poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que asistieron a sus
controles prenatales del mes de mayo del 2017 al Consultorio de
Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

e Nombre del Instrumento: Factores Socioculturales Asociados a los
Controles Prenatales. El instrumento fue elaborado por: Jessica Molina
Calderon y Jessica Pizanan Ayala (2015).

e Descripcion: El instrumento de la investigacion usa la técnica de encuesta
con preguntas cerradas.

e Objetivo: Determinar factores socioculturales asociados a los controles
prenatales de la gestante. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,
2017.

e Factores que mide: Factores sociales , culturales y control prenatal

e Valides y Confiabilidad: Los autores refieren que el valor obtenido
mediante niveles de confianza o nivel de significacion con el que se va
a realizar el tratamiento de estimaciones. Es un valor constante que si se
lo toma en relacion al 95% equivale a 1.96.

e Tiempo de resolucion: para el llenado de instrumento se tomé el tiempo

necesario de 15 a 20 minutos.
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9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Peticion de permiso: Se gestion6 una solicitud dirigida al jefe de
consultorios externos  del Hospital Victor Ramos Guardia , para
acceder a la autorizacion correspondiente a la ejecucion y recoleccion
de los datos necesarios para la investigacion.(anexo 01)

e Firma del consentimiento informado: Previa a la recoleccion de
datos, se llevd a cabo el procedimiento del consentimiento informado,
iniciando con la informacion acerca del objeto y finalidad y relevancia
del estudio, ya que es fundamental para la proteccién de las personas
que participaran como voluntarios en la investigacién, luego de ello se
proseguird a solicitar la firma del consentimiento informado, el mismo
que seré la confirmacion de la participacion voluntaria del estudiante de
Enfermeria. Finalmente se realiz6 la recoleccion de datos a través de los
instrumentos de investigacion. En el presente trabajo hubo sujetos de
estudio que no consintieron ser parte del estudio. ( anexo 02)

e Recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se acudi6 de 7:00
am. hasta las 12:00pm al consultorio de obstetricia, el cual por
consideracién me presente al jefe de consultorio externo al Licenciado:
Edwin Robles Lirio para asi poder recolectar los datos sin ningun
problema. Para la recoleccion de datos me presente ante la gestante,
explicandole los motivos y los beneficios que obtendriamos con su
participacion. Para lo que se tomara en cuenta los criterios de inclusion,
considerando los derechos de anonimato, libre participacion y

confidencialidad.
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10. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

e Autonomia: El trabajo de investigacion considera la Autonomia en cuanto a
la participaciéon voluntaria de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria,
evidenciandose en el consentimiento informado. (Anexo 01)

e No maleficencia: Durante todo el proceso, y como efectos de la misma
investigacion, no se cometieron dafios, ni agravios morales

e Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaran a las gestantes,
futuras madres y personal de salud.

e Justicia: Los resultados que se encuentren en el estudio, seran comunicados a

quienes estén involucrados.
11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS V21
con la prueba de CHI cuadrada y, por otra parte, también se utiliz6 el programa

Microsoft Excel para elaboracién de los cuadros estadisticos para emplear el

disefio de tablas y gréficas.
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12. RESULTADOS:

12.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 01: Asistencia al control prenatal de las gestantes, Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz. 2017.

¢Asiste a su control prenatal? Frecuencia Porcentaje
Asiste regularmente 19 38%
No asiste regularmente 31 62%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a gestantes del consultorio externo de obstétrica del HVYRG-Hz

Interpretacion: Del total de la poblacion se observa que el 62% de las mujeres
gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia no asisten a sus controles

prenatales, mientras que el 38% si asisten a sus controles prenatales.
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12.2 TABLA 02: Factores sociales asociados a los controlesprenatales de la gestante,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.

INDICADOR COTROL PRENATAL
ASISTEN Porcentaje NO ASISTE Porcentaje
REGULARMENTE REGULARMENTE
ESTADO Soltera 5% 4 13%
CIVIL Casada 0 0% 29%
Convivientes 18 95% 18 58%
Viuda 0 0% 0 0%
Cuantos km 1km 12 63% 25 81%
recorre ae su
casa al centro 4km 11% 6%
de salud Mas de 6k 26% 4 13%
Existe buses de  Si 18 95% 28 90%
, Servicio No 1 5% 3 10%
publico cerca
de su domicilio
Que tiempo se menos de 1h 11 58% 24 7%
demora de su
casaalcentro pela2h 3 16% 3 10%
de salud
De3a4dh 0 0% 1 3%
Mas de 4 5 26% 3 10%
Trabaja usted Si 2 11% 9 29%
No 17 89% 22 71%
Enqué lugar  Ama de casa 17 90% 22 71,0%
trabaja
Oficina 0 0% 6,5%
Servidora 5% 5 16,1%
publica
Otros 5% 2 6,5%
Tiene alguna Si 0 0% 6%
discapacidad No 19 100% 29 94%
que la impida
asistes a sus
controles
prenatales

Fuente: Cuestionario dirigido a gestantes del consultorio externo de obstétrica del HVRG-Hz



Interpretacion:

Del total de la poblacion gestante encuestada observada se encontr6
que el estado civil de convivientes que asisten regularmente a su
control prenatal es un 95% (18)y de las que no asisten regularmente
es un 58% (18) , mientras en el recorrido que realizan dentro de un
1km las que asisten regularmente son el 63% ( 12) y las que no
asisten regularmente son el 81% (25), en cuanto las que cuentan con
buses de servicio pablico las que asisten regularmente son el 95% (18)
y las que no asisten regularmente son el 90% (28) ,mientras en el tiempo
que demoran de su casa al centro se salud en menos de 1 horay asisten
regularmente a su control prenatal son el 58% (11) y gestante que
no asiste regularmente son el 77% (24) , observamos gestantes que no
trabajan y asiste regularmente a su control es el 89%(17) y las que no
asisten regularmente son el 71% (22) , en cuanto a gestantes que se
encargan del hogar y asisten regularmente a su control prenatal son un
90% (17) y las que no asisten regularmente son el 71% (22) , ademas
encontramos que en cuanto sin presentar ninguna discapacidad y asisten
regularmente a su control prenatal son el 100% (0) y las que no asisten
regularmente son el 94% (29) . Para establecer la relacion entre
variables de estudio se utilizé la prueba de independencia de criterios

Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
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12.3 TABLA 03: Factores culturales asociados a los controles prenatales de la

gestante, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.2017.

INDICADOR CONTROL
PRENATAL
ASISTE PORCENT NO ASISTE PORCENT
REGULARME AJE REGULARMENTE AJE
NTE
Cuantos 1-2 17 89% 26 84%
hijos tiene 374 2 11% 4 13%
5-6 0 0% 1 3%
mas de 6 0 0% 0 0%
Nivel de Analfabeto 0 0% 0 0%
educacion = iaria 6 19% 6 19%
Secundaria 15 48% 15 48%
Superior 10 32% 10 32%
No cuento - -
con 3 10%
recursos
econémico
S
Desconoci - - 14 45%
miento
Por qué no Distancia - - 0 0%
asiste a sus
controles Mala . . 0 0%
atencion de
los
profesional
€s
Dificultad - - 3 10%
para
obtener
una cita
Tiempo de - - 2 6%
espera
largo
Preferencia - - 2 6%
de
medicina
ancestral
No hay - - 3 10%
con quien
dejar a sus
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hijos
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€sposo Nno - - 0 0%
permite

otros - - 4 13%

Fuente: Cuestionario dirigidoa gestantes del consultorio externo obstetricia HVRG -Hz.
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12.4

Interpretacion:

Del total de la poblacion gestante encuestada observada se encontré en lo
que respecta el nimero de hijos del 1 - 2 y asisten regularmente a su control
prenatal son el 89% (17) y de las que no asisten regularmente son el 84%
(26), en cuanto al grado de instruccion el cual se encuentran es la
secundaria y son el 48% (15) en las que asisten regularmente y el 48% (15)
son las que no asisten regularmente a su control prenatal. Respecto el por
qué no asiste a su control prenatal mencionan el 45% (14) que es por
desconocimiento, mientras que el 13% (4) menciona que es por otros motivos,
el 10% menciona que es por motivos de dificultad para obtener una cita y no
hay con quien dejar a sus hijos, y el 6% menciona que es por el tiempo de

espera y preferencia a la medicina ancestral.
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12.5 TABLA 04: Edades asociados a los controles prenatales de la gestante,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.

¢(ASISTE A SU CONTROL PRENATAL?

EDAD ASISTE Porcentaje NO ASISTE porcentaje
REGULARM REGULARMEN Tot
ENTE TE al
15-20 8 26% 1 5% 9
21-30 13 42% 12 63% 25
31-40 9 29% 4 21% 13
MAS DE 1 3% 2 11% 3
40
31 19 50

Fuente: Cuestionario dirigido a gestantes del consultorio externo de obstétrica del HVRG-Hz.

Interpretacion: Del total de la poblacion de gestante encuestada se encontr6 en lo
que respecta la edad de entre 15— 20 son el 26% (8) las que asisten y el 5% (1) de
las que no asisten regularmente , 21-30 son el 42% (13) y el 63% (12) las que no
asisten regularmente , 31-40 son el 29% y 21% (4) de las que no asisten
regularmente y méas de 40 de edad son el 3% (1) las que asisten regularmente y el

11% (2) de las que no asisten regularmente .
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12.6  ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla N° 1Del total de la poblacion de gestantes encuestadas se
observa que el 62% de las mujeres gestantes del Hospital Victor Ramos Guardia
no asisten a sus controles prenatales, mientras que el 38% si asisten a sus
controles prenatales. Sin embargo resultado que no  coincide al estudio
realizado por Molina Calderdn Jesica Maricela y Pizanan Ayala Jessica Andrea,
tampoco coincide al estudio de Cobos (2013) e al de Miranda y Plasencia
(2014). Segun la OMS ElI control prenatal involucra un conjunto de acciones en
visitas de parte de la embarazada al establecimiento de salud. Durante el
embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos
sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea
realizado por personal sanitario calificado.

El Ministerio de Salud convoca una alianza estratégica: De participacion de
la comunidad para la notificacion de gestantes (autoridades, promotores de
salud) y una nueva cultura de atencion del personal de salud de calidez y
calidad en la atencién de salud para lograr la confianza de la poblacién del
Seguro Integral de Salud. Madeleine Leininger nos habla sobre los cuidados
enfermeros que son basados en la cultura que son beneficiosos, saludables y
satisfactorios contribuyen al bienestar de las persona, familia, grupos
comunidades dentro del de sus contextos. Los cuidados son la esencia de la
enfermeria y constituyen un objetivo distinto, dominante, primordial y unificador

En la tabla N° 2del total de la poblacion gestantes encuestada observada se
encontré que el estado civil de convivientes que asisten regularmente a su
control prenatal es un 95% (18) y de las que no asisten regularmente es un
58% (18) , los recorren 1km y asisten regularmente es el 63% ( 12) y las que
no asisten regularmente son el 81% (25), en cuanto las que cuentan con buses
de servicio publico las que asisten regularmente son el 95% (18) y las que no
asisten regularmente son el 90% (28) ,mientras en el tiempo que demoran
de su casa al centro se salud en menos de 1 hora y asisten regularmente a su
control prenatal son el 58% (11) y gestante que no asiste regularmente son el

77% (24) , observamos gestantes que no trabajan y asiste regularmente a su
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control es el 89%(17) y las que no asisten regularmente son el 71% (22) , en
cuanto a gestantes que se encargan del hogar y asisten regularmente a su control
prenatal son un 90% (17) y las que no asisten regularmente son el 71% (22)
, ademas encontramos que en cuanto sin presentar ninguna discapacidad y
asisten regularmente a su control prenatal son el 100% (0) Yy las que no asisten
regularmente son el 94% (29) . Para establecer la relacion entre variables de
estudio se utilizo la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el
95% de confiabilidad y significancia de p<0.05. Sin embargo los resultados
coinciden con el estudio realizado por Molina Calderon Jesica Maricela y
Pizanan Ayala Jessica Andrea (2015) y las de Lisbeth Cobos (2013) al
encontrar que los factores que determinan para el incumplimiento de la
gestante a su control prenatal con mas altos porcentajes fueron, km
que recorrian, por los motivos de trabajo y la ocupacion que pertenecian .Sin
embargo  con el estudio realizado por Miranda y Plasencia (2014) no
coinciden.

Madeleine Leininger habla desde el punto de vista del mundo consta de
multiples factores de estructura social (religion, economia, valores, etnohistoria,
ambiente, lengua) y el cuidado profesional y genérico que influyen en los
modelos de los cuidados culturales para predecir la salud, el bienestar , la
enfermedad , la curacién y las formas como las personas afrontan . Asi
siendo el cuidado genérico y profesional en diferentes contextos del
entorno puede influir en gran manera en los resultados de la salud y enfermedad.
En la tabla N° 3Del total de la poblacion gestante encuestada se observada
en lo que respecta el niamero de hijos del 1 - 2 y asisten regularmente a su
control prenatal son el 89% (17) y de las que no asisten regularmente son el
84% (26), en cuanto al grado de instruccion el cual se encuentran es la
secundaria y son el 48% (15) en las que asisten regularmente y el 48% (15)
son las que no asisten regularmente a su control prenatal. Respecto el por qué
no asiste a su control prenatal mencionan el 45% (14) que es por

desconocimiento, mientras que el 13% (4) menciona que es por otros
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motivos, el 10% menciona que es por motivos de dificultad para obtener una
cita y no hay con quien dejar a sus hijos, y el 6% menciona que es por el
tiempo de espera y preferencia a la medicina ancestral. Sin embargo, los
resultados que coinciden con los estudios de Molina Calderdn Jesica Maricela
y Pizanan Ayala Jessica Andrea (2015) y con las de Libeth Cobos (2013) en
cuanto al nivel de educacion que presentaban era el nivel secundario, motivos
por el cual la inasistencia de la gestante a su control fue por desconocimiento.
Madeleine Leininger habla los cuidados culturales actos de prestacion, cuidados
de ayuda facilitacion o capacitacion , centrados en necesidades evidentes para
la salud del cliente , que forman el medio holistico méas amplio para
saber, explicar , interpretar y predecir los fendmenos de los cuidados
enfermeros y de este modo guiar la practica de estos.

Enlatabla N°4 Del total de la poblacion de gestante encuestada se encontro
en lo que respecta la edad de entre 15 — 20 son el 26% (8) las que asisten y el
5% (1) de las que no asisten regularmente , 21-30 son el 42%

(13) y el 63% (12) las que no asisten regularmente , 31-40 son el 29% y 21%
(4) de las que no asisten regularmente y mas de 40 de edad son el 3% (1) las
que asisten regularmente y el 11% (2) de las que no asisten regularmente
.Bioldgicamente, la edad ideal para que una mujer tenga su bebé, es antes de
que cumpla los treinta afios. El desarrollo fisico y la fertilidad alcanzan su
méaximo indice entre los 20 y los 25 afios, generalmente la mujer a esta edad
no presenta enfermedades cronicas y tiene mucha energia. Muchos estudios
demuestran que la fertilidad desciende escalonadamente, un primer descenso
a los 30 afios, un segundo a los 35 y finalmente el Gltimo a los 40, salvo algunas

excepciones
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13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los factores sociales que afectan el control prenatal de acuerdo al estado civil
son gestantes convivientes, el lugar de trabajo es desfavorable porque son amas
de casa. Mientras que la existencia de buses de servicio publico cerca de su

domicilio es un factor favorable para un control prenatal.

los factores culturales que afectan un control prenatal son el grado de
instruccion(educacion secundaria de las gestantes); motivos por el cual no
asisten a su control prenatal esto es causado por la falta de conocimiento;
dando como resultado dificultad para obtener una cita y esto da  mayor
preferencia a la medicina ancestral. Mientras que el nimero de hijos de 1-2 es

favorable para el control prenatal.

Mediante el estudio se afirma que las gestantes encuestadas que no asisten
regularmente a su control prenatal tienen en su mayoria entre 21-30 afios de

edad; a pesar que esta en una edad adecuada para tener hijos.
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14. RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las gestantes y familia los manuales sobre la atencién del cual
debe recibir toda gestante, dar preferencia a las gestantes que son referidas de

lugares lejanos.

Realizar actividades para concientizar y acceder a una informaciéon adecuada
acerca del control prenatal, su importancia y mas aun de las ventajas y
desventajas que pueden presentarse, de esta manera tener una participacion

activa por parte de las gestantes y su familia.

Como profesionales debemos tomar acciones y decisiones para la asistencia,
apoyo y capacitaciones que ayuden a las gestantes a reorganizar su modo de

vida para asistir a sus controles prenatales.
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17. ANEXOS Y APENDICES

Anexo 01: Autorizacion y Carta de Respuesta

CARGO

08 MAYD 2017 “Aito del Buen Servicio al Ciudadano”

PCION N° Trimite 42701

Chimbote, 05 de mayo de 2017

OFICIO N°0290-2017-USP-FCS/D
Dr.
Lic. Jorge Romero Soriano

Director del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Presente.-

Asunto: Solicito autorizacion  para
aplicacion de instrumentos de
investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y a
la vez presentarle a la estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro:
Palma Sdinchez Milagros Beatriz quien ha proyectado el trabajo de investigacion
denominado: “Factores Socioculturales Asociados a los Controles Prenatales de la
Gestante. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2017”, por ser requisito para
obtener el titulo de Licenciado de Enfermeria.

Por lo que solicito a usted tenga a bien autorizar la aplicacion del instrumento
de investigacion, que serd ejecutado desde el 08 al 26 de mayo de 2017. La duracion de la
aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 20 minutos y se ejecutard bajo
principios éticos y cientificos.

Se adjunta una copia del Proyecto de investigacion, y los resultados serdn
informados a su despacho.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para
expresarle mis sentimientos respeto.

Atentamente/s

EZLL/Imc
CC. Archivo

Dr. Eber Wilfredo
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ta Llanos

RECTORADO: Av. Jose Pa 194 Chimbote / Peru - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 0 505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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© o -

- Uid74
MEMORANDLU IM Nro.... . 2 -2017-RA-DIRES-A-H “IRG"-HZ DA.

S mvP g

Asunto $ Autorizacion de Proyecto de Investigacion.

A g Lic. Edwin Robles Lirio
Jefe de Consultorios Externos

REF I'rm.':.ln\u.t)ll%.’l”".-R,—tvDIRI:S’- A-H"VRG-HZ'PCEL

Fecha : Huaraz, 18 MAY 2047

Por el presente s¢ hace de su conocimiento que. en coordinacion con
el Comité de Etica ¢ Investigacion. s¢ autoriza la realizacion del
oculturales Asociados a

proyecto de (esis denominado ~Factores soct
los Controles pre natales de la gestanie en ¢l Hospital “Victor Ramos
Guardia”-Huaraz. 2017. Por lo que s¢ solicita brinduar ¢l apoyo que el
caso amerita a dona Milagros Beatriz Palma Sanchez. asimisno la
responsable en ¢l informe de tesis debera especificar Confidencial idad
de los datos recogidos del Hospital. ¥ dejard una copia de dicho
estudio a la Unidad de capacitacion. Proceder en consecuencid.

Atentamente. @

41



\

Anexo 02: Consentimiento Informado

“FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LOS CONTROLES
PRENATALES DE LA GESTANTE. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
,2017”

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Factores Socioculturales
Asociados a los Controles Prenatales. Hospital Victor Ramos Guardia, 20177, el
propésito de este estudio es determinar los factores socioculturales asociados a los controles
prenatales de la gestante. El presente proyecto de investigacion estd siendo conducida por la
estudiante de Enfermeria Milagros Beatriz Palma Sédnchez, con la asesoria de la Mg. Marialita

Ramirez Preciado de la Universidad San Pedro.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomara 25 min de mi
tiempo. :

Mi participacion sera voluntaria. La informaci6n que se recoja ser4 estrictamente confidencial y no
se podra utilizar para ningtin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las encuestas seran anoénimas, por ello serdn codificadas utilizando un nimero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo sera posible si es que
doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algln perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Yo,...HiLba | Q: ‘:‘.!.‘%f’.fx....@ﬁ?’r.‘?.@k‘.!\ﬁ. ...... B renonisess doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Nombre del Participante:
DNL:  412195G|
Fecha: 03~ 0s5- 13
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Anexo 03: Un instrumento escaneado y llenado

CUESTIONARIO
“FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LOS CONTROLES
PRENATALES DE LA GESTANTE .HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
2017
INSTRUCCIONES:A continuacion, se presenta una serie de preguntas que se relacionan
factores socioculturales en los controles prenatales, responda con un X segin su
consideracion.

EDAD:
o 15-20
/21-30
"o 31-40
e Mas de 40 afios

ESTADO CIVIL:
e Soltera
+ Casada
e Viuda
Conviviente
FACTOR CULTURAL :
1. jcuantos hijos tiene?
o 12
o 34
e 56
e Masde 6

2. (Qué nivel de educacion tiene?
e Analfabeto
e Primaria
Secundaria
e Superior
CONTROL PRENATAL:
3. (Cuantos meses de embarazo tiene?
e 13
4-6
e 79

4. ;sabes usted la importancia de realizarse un control médico?
e Si
/ Neo

5. (Asiste a su control prenatal?
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o Si
/ No
FACTOR SOCIAL :
6. ;Cuantos km recorre de su casa al centro de salud?
* 13
46

e Masde 6

7. (Existe buses de servicio publico cerca de su domicilio?
Si
e No

8. (Qué tempo se demora de su casa al centro de salud?
Menos de 1 hora

» De 1 a2 horas

De 3 a 4 horas

Mas de 4 horas

9. (Trabaja usted?
o Si

/' No

10, (En qué lugar trabaja?
Ama de casa

* Oficina

e Servidora publica

e Otros.

11; (Por qué no asiste a los controles médicos?
e No cuenta con Tecursos economicos
& Desconocimiento.
Distancia.
Mala atencion de los profesionales.
Dificultad para obtener una cita.
Tiempo de espera largo
Preferencia de medicina ancestral.
No hay con quien dejar a sus hijos
e Esposo no permite
e Otros.

e o o o o o

12. jtiene alguna discapacidad que la impida asistir a los controles prenatales?

o Si
e
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Anexo 04: Anexamos la Graficas
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Gréfico 01. Asistencia a su control prenatal de las gestantes, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz .2017.
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Gréfico 02. Factores sociales asociados al control prenatal de la gestante, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.
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Gréfico 04. Edades asociadas al control prenatal de las gestantes, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017.
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