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GLOSARIO

La atencion prenatal reenfocada. Es el conjunto de actividades basadas en la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto, para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a
sano/a, sin deterioro de la salud de ninguno de los dos™.

Atencion de la gestante. Cada una de las actividades realizadas por el profesional con

competencias con la gestante para su atencion pre natal en establecimiento de salud®.

Centro de salud. Aquel establecimiento 0 institucion en el cual se imparten los servicios y la

atencién de salud mas pricipal®.

Embarazo. La implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a
la pared del Utero unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el

endometrio e invade el estroma®.


https://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php
https://www.definicionabc.com/social/institucion.php
https://www.definicionabc.com/general/atencion.php

RESUMEN

Titulo: Préacticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Autora: Yakory Magdalena Algarate Espinoza®

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva 2

El objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre las practicas de cuidados prenatales y
los factores sociodemograficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar. El
estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental — correlacional y de disefio
transversal. La muestra fue constituida por 97 gestantes. Para la recoleccion de datos se utilizo
el cuestionario de Précticas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las
mujeres en la etapa prenatal, elaborado y validado por Ruiz et al. Resultados: Las gestantes
tienen edades entre 18-29 afios (75,3%); proceden de la zona urbana (72,2%); estado civil es
conviviente (74,2); ocupacién ama de casa (64,9%); con grado de instruccion secundaria
(56,7%); tienen de uno a dos hijos (89,7%); con un ingreso econdémico menor a s/. 1025
(78,4%). Las gestantes tienen précticas de cuidados prenatales regulares en las dimensiones:
Estimulacion prenatal (74,2%); ejercicio y descanso (88,7%); sistemas de apoyo (52,6%); Y
buenas practicas en la dimension higiene y cuidados personales (75,3%). Y mala practica en la
dimension sustancias no beneficiosas (71,1%). Pero en la dimensidn alimentacion presenta
tanto regular como buenas practicas de cuidados prenatales (49,5%). Nivel practicas de
cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar, es regular
(73,2%). Conclusion: el nivel de practicas de cuidados prenatales en gestantes es regular. La
relacion entre las practicas de cuidados prenatales y la ocupacidn en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Morro Solar- Jaén, es estadisticamente significativa (p = 0,044).

Palabras claves: factores sociodemogréaficos, précticas del cuidado prenatal, gestantes

!Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Yakory Magdalena Algarate Espinoza, UNC-
Filial Jaén).

%Francisca Edita Diaz Villanueva, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Practices and sociodemographic factors of prenatal care in pregnant women treated at the
Morro Solar Health Center- Jaén, 2022

Author: Yakory Magdalena Algarate Espinoza®
Adviser: Francisca Edita Diaz Villanueva 2

The objective of the study was to determine the relationship between prenatal care practices
and sociodemographic factors in pregnant women attended at the Morro Solar Health Center.
The study has a quantitative approach, it is of a non-experimental type - correlational and of a
cross-sectional design. The sample consisted of 97 pregnant women. For data collection, the
questionnaire on Care Practices that women carry out with themselves and with the unborn
child in the prenatal stage, prepared and validated by Ruiz et al. Results: The pregnant women
are between 18-29 years old (75,3%); they come from the urban area (72,2%); marital status is
cohabiting (74,2); housewife occupation (64,9%); with a secondary education degree (56,7%);
they have three to four children (89,7%); with a lower economic income (78,4%). Pregnant
women have regular prenatal care practices in the dimensions: Prenatal stimulation (74,2%);
exercise and rest (88,7%); support systems (52,6%); And good practices in the hygiene and
personal care dimension (75,3%). And bad practice in the non-beneficial substances dimension
(71,1%). But in the food dimension, it presents both regular and good prenatal care practices
(49,5%). Practical level of prenatal care in pregnant women attended at the Morro Solar Health
Center is regular (73,2%). Conclusion: the level of prenatal care practices in pregnant women
is regular. The relationship between prenatal care practices and occupation in pregnant women

attended at the Morro Solar-Jaén Health Center is statistically significant (p = 0.044).

Keywords: sociodemographic factors, prenatal care practices, pregnant women

LApplicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Yakory Magdalena Algarate Espinoza, UNC- Filial
Jaén).

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Doctor of Health. Principal professor of the Faculty of Health

Sciences of the UNC- Jaén Branch



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* considera que el cuidado materno es una
prioridad que forma parte de las politicas publicas como estrategia para mejorar resultados del
embarazo y prevenir la mortalidad perinatal®. La gestacion es uno de los estados mas
significativos para la mujer, no solo por los cambios que suceden a nivel biopsicosocial, sino
las nuevas practicas de cuidado que surgen en el periodo prenatal, siendo determinantes en el
bienestar del binomio madre-hijo; por tanto, si se reconocen estas formas de cuidado, se podran

tener herramientas que permitan una atencion en salud materna humanizada y de calidad®.

Sin embargo, no todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas no logran la adherencia
a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al mismo’. La falta de
control prenatal trae consigo consecuencias tanto para la madre como para el neonato, que
pueden ser irreversibles algunas de ellas como la morbilidad materna que esta relacionada con
complicaciones obstétricas®. Se ha identificado practicas no beneficiosas relacionadas con la
nutricién inadecuada, la automedicacion y la falta de actividad fisica, factores que son

determinantes para el adecuado progreso de la gestacion®.

Frente a esas consideraciones, se plante6 determinar la relacidn entre las practicas de cuidados
prenatales y los factores sociodemograficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Morro Solar. El estudio se enmarc6 en una investigacion con un enfoque cuantitativo, es de tipo
no experimental — correlacional y de disefio transversal. La muestra fue constituida por 97

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén.

El estudio se presenta de la siguiente manera: La introduccion. Capitulo I. Planteamiento de la
investigacion. Capitulo 1l. Marco tedrico. Capitulo Ill. Marco metodoldgico. Capitulo IV.
Resultados y discusion. Asi mismo, se sefiala las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es el proceso fisiolégico y temporal de la mujer de concebir en su sistema
reproductor un nuevo ser vivo y que termina con el nacimiento del mismo. Es parte del
ciclo bioldgico humano y de la familia sin el cual las sociedades no podrian existir, por
tanto, es necesaria la atencion integral del profesional de salud a la gestante y el

desarrollo de practicas de cuidados prenatales por la gestante!?,

A nivel mundial, el aborto, la muerte materna y neonatal, se constituyen en
consecuencias mas graves de la inadecuada atencién y practicas de cuidados prenatales.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, la mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por

complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto.

En Latinoamérica, exactamente en Colombia, han observado una regular practica del
cuidado prenatal en las gestantes, considerando los siguientes aspectos: higiene y
cuidado personal, alimentacién adecuada, estimulacion prenatal, habitos saludables y
sistemas de apoyo!!. No obstante, otro estudio en el mismo pais, encontré un déficit en
la realizacion de estas practicas, principalmente referido a la nutricion insuficiente y
estimulacion prenatal, pero, con buena practica de actividad fisica y otros habitos
saludables; existe la necesidad de desarrollar estrategias con base en los contextos y
entornos propios de la gestante por parte del personal de salud que brinda atencion en el
cuidado materno®.

Segun Mufioz!*, las practicas de cuidado se definen como “las actividades que las
personas hacen por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener su salud,
atender sus enfermedades y conservar su bienestar. En el caso de las gestantes,son
actividades que realizan con ellas mismas y con su hijo por nacer. Asimismo, los factores
sociodemogréaficos son caracteristicas o condiciones que presenta la poblacion de estudio

y podrian influir en las practicas de los cuidados prenatales.



En Per, la muerte materna desde el afio 2000 al 2019 se ha reducido a la mitad (de 605
a 302 muertes); sin embargo, los nimeros ain son altos y requieren atencion para
mejorar®®. Del mismo modo, la mortalidad neonatal contintia siendo un problema para el
pais, a pesar de haber reducido significativamente su tasa entre el afio 2000 al 2012*°, Por
tanto, es necesario el concurso de los diferentes actores: estado, profesionales de la
salud, familia y la propia gestante en los cuidados prenatales y perinatales.

En la Region Cajamarca en el afio 2022 reportd 13 muertes maternas. La Organizacion
Mundial de la Salud, sefiala que el alto nimero de muertes maternas en algunas zonas
del mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las

diferencias entre las personas de ingreso economico®’.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)* para el
afio 2021, el distrito de Jaén cuenta con una poblacion de mujeres en edad fértil de 35
266; de las cuales una parte importante de ellas quedaran en estado de gestacion y seran
atendidas por las instituciones de salud del estado, entre el que destaca el Centro de Salud
de Morro Solar. Esta institucion de salud atiende en promedio 200 gestantes mensuales
y unas 4 500 al afio por lo que es un importante espacio para conocer las practicas de los
cuidados prenatales, evidenciandose escasas practicas de cuidado necesarias para la
adecuada salud materna, fetal y neonatal, por tanto; existe la necesidad de desarrollar
estrategias con base en los contextos y entornos propios de la gestante por parte del
personal de salud que brinda atencién en el cuidado materno. Ademas, se debe tener en
cuenta los factores sociodemogréaficos dentro de ellas tenemos; edad, procedencia, estado
civil, ocupacién, grado de instruccion, nimero de hijos y el ingreso econémico familiar,
son factores que influyen en la estimulacién temprana, alimentacion, sistema de apoyo e

higiene y cuidados personales.

Sin embargo, a pesar de ser conscientes del problema que significa las buenas practicas
de cuidados prenatales para asegurar la salud integral de la madre y del nifio por nacer
en la poblacion de estudio, es decir, en gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Morro Solar de Jaén, actualmente se desconoce cuéles son las practicas de los cuidados

prenatales y cudles son los factores sociodemograficos mas importantes relacionados.



1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es la relacién entre las practicas y los factores sociodemograficos en los cuidados

prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén, 2022?

1.3. Objetivos

Objetivo general:
- Determinar la relacion entre las practicas de cuidados prenatales y los factores
sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar,
2022.

Obijetivos especificos:

- ldentificar los factores sociodemograficos en los cuidados prenatales en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar.

- Identificar las practicas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Morro Solar en la dimension estimulacion prenatal; ejercicio y descanso;
higiene y cuidados personales; alimentacion; sistema de apoyo; sustancias no
beneficiosas.

- ldentificar el nivel de practicas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Morro Solar.

1.4. Justificacion del estudio

La mujer gestante requiere ser vista no solo como alguien que esta formando un feto,
sino como alguien a quien hay que cuidar integralmente, es fundamental conocer las
practicas de cuidados prenatales y los factores sociodemograficos que influyen en el
proceso de gestacion, para promover estrategias de educacion, lo que constituira en un futuro

nacimientos de nifios mas sanos.

Los resultados de la investigacion tendran un aporte tedrico, porque permitira
incrementar el conocimiento a la comunidad cientifica sobre las practicas de cuidados
prenatales y los factores sociodemograficos de las gestantes; aporte practico, porque los

resultados de la investigacion ayudaran a los 6rganos directivos y al personal involucrado



en la atencion prenatal de las gestantes que se atienden en el Centro de Salud Morro Solar
fortalecer los cuidados prenatales con la finalidad de tener un parto seguro y evitar
muertes maternas y neonatales y ademas tendra un aporte metodolégico, porque la
investigacion tendra interés cientifico, ya que; es el primer estudio relacionado al tema
en la region, asimismo servira como linea base para futuros estudios sobre las practicas

de cuidados prenatales en gestantes.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En el 2021 Moposita'® estudié la Asociacion de los factores sociodemograficos y
culturales al cumplimiento del control prenatal en gestantes indigenas de la comunidad de
Salasaca Ambato — Ecuador. Su metodologia fue cuantitativa, con una muestra de 42
gestantes. Los resultados mostraron que la edad promedio de las participantes es 24 afos,
tienen un nivel socioecondémico bajo 60,0% (p=0,019), casadas 53,3% (p=0,006), bajo
nivel de instruccion 38,9% (p=0,022), estar empleada 50% (p=0,016), el 57% cumplen de
manera inadecuada con el control prenatal. Concluyé que la edad, estado civil, instruccidn,
nivel socioeconémico, y ocupacion demostraron asociacion con cumplimiento del control

prenatal.

Camacho et al.?% en el afio 2020 investigaron las Practicas de cuidado de las gestantes
adolescentes vinculadas a la ruta integral de atencion materno perinatal Cartagena de
indias. Estudio descriptivo transversal. Poblacion 709 gestantes. Tuvo como resultados: la
edad de las gestantes fue de 16 afios, la mayoria vive en union libre (59,5%), viven en
estrato socioeconémico 1 (68,8%) con secundaria incompleta (56%). El 65,5% tienen
regulares practicas de cuidado, mientras que el 34,5% poseen buenas précticas. Las
gestantes presentaron buenas préacticas en la dimension de higiene y cuidados personales
(88,1%), sustancias no beneficiosas (91,7%) y sistemas de apoyo (88,1%). Respecto a la
estimulacion prenatal, ejercicio y descanso son regulares en un (62,3%) y (69,8%)
respectivamente. Concluyeron que las practicas de cuidado de las gestantes adolescentes

fueron regulares.

En Colombia, Prieto® realizé una investigacion acerca de las Practicas de cuidado y su
influencia durante la gestacion en Tunja, Colombia, 2016. Estudio descriptivo de corte
transversal. Muestra 130 gestantes. Tuvo como resultados: el 39,2 % estimula con musica,
y el 80% no estimula al feto con luz. Asimismo, el 50% presentd buena préactica en

actividad fisica y en la dimension de alimentacion existe un déficit del consumo de



alimentos necesarios para la gestacion. Concluy6 que las gestantes tienen déficit en la
realizacién de précticas de cuidado necesarias para la adecuada salud materna, fetal y

neonatal.

A nivel nacional

En el afio 2020 Saldafia?*, realizo un estudio cuyo objetivo fue describir las Creencias y
practicas de la etapa prenatal de madres gestantes que acuden a sus controles prenatales al
Centro de Salud de Vista Alegre del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, Peru.
Metodologia cualitativa. Muestra de 50 gestantes. Concluy6 que las préacticas y cuidados
prenatales por parte de las madres gestantes estan influidas por creencias de carécter

cultural, religioso y mitoldgico.

En Huancavelica Cortez? su investigacion fue determinar el Autocuidado en el embarazo
de las gestantes atendidas en el centro de Salud Pazos Tayacaja, 2020. La investigacion es
de tipo no experimental, observacional, prospectivo, descriptiva y de corte transversal.
Tuvo como poblacion 52 gestantes. Resultados la edad promedio fue 28 afios, el 53,8%
tienen grado de instruccion secundaria, el 32,7% primaria, el 59,6% fueron multiparas, el
59,6% fueron convivientes, el 96,2% amas de casa. El 71,2% gestantes no tuvieron un
adecuado autocuidado en estimulacion prenatal, el 67,3% gestantes tuvieron un
autocuidado en el ejercicio y descanso, el 76,9% gestantes tuvieron autocuidado adecuado
en la higiene y cuidados personales, el 59,6% gestantes tuvieron un adecuado autocuidado
en la alimentacion, el 100,0% de las gestantes tuvieron un autocuidado adecuado en el
sistema de apoyo, el 98,1% gestantes tuvieron un adecuado autocuidado frente a los
habitos beneficiosos. Concluyo el 86,5% tuvieron un adecuado autocuidado durante su

embarazo.

Guzman® en afio 2018 investigé sobre el vinculo prenatal asociado a practicas de
autocuidado en el embarazo, Lima. Estudio observacional, analitico, de corte transversal.
Muestra 70 gestantes. Resultados: La edad que predomina es de 20- 34 afios (87,1%), la
mayoria tienen estudios de secundaria completa (41,4%), la mayor proporcién de gestantes
estan por unidn libre o convivencia (71,4%), el ingreso promedio mensual de la mayoria
de gestantes es menor a 930 soles (45,7%), son amas de casa (62,8%). La mayor parte de

las gestantes son primigestas (52,8%), gran parte de las gestantes en el embarazo actual



presentaron un embarazo no planificado (57,1%). Concluyd las gestantes tienen practicas

de autocuidado regular.

En Trujillo, Teran et al®* en el afio 2018, realizaron un estudio sobre Capacidades y
acciones de autocuidado durante la gestacion en primigestas adolescentes del distrito de
la Esperanza. Estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal. Muestra
50 gestantes. Resultados: el 72% de primigestas adolescentes tiene un nivel regular y
deficiente capacidad de autocuidado; el nivel de acciones de autocuidado durante la
gestacion es inadecuado en un 60% y el 40% tienen adecuadas acciones de autocuidado.
Concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de capacidades y acciones de

autocuidado durante la gestacion.

En el 2018 en Lima Osores®, realiz6 una investigacion acerca del Autocuidado en
gestantes del Puesto de Salud San Juan de Lurigancho. Estudio no experimental y de corte
transversal. La muestra fue de 89 gestantes. Tuvo como resultados: el 24% de las gestantes
tienen un nivel de autocuidado bajo. Segun la alimentacion, se observa un autocuidado
bajo de 24%, un nivel medio de 59% y un nivel alto de 17%, en la dimension de actividad
y descanso, se observa un autocuidado bajo de 31%, medio de 47% y un nivel alto de 21%,
en la dimension de higiene, se observa un autocuidado bajo de 27%, un nivel medio de
57% y alto de 16%. Concluy6 que las gestantes tienen un autocuidado medio durante su

gestacion.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliograficas, relacionadas con el objeto de estudio no se

encontrd evidencia cientifica.



2.2 Base conceptual

2.2.1. Practicas del cuidado prenatal en gestantes

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?, define, la atencion
prenatal como un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas
0 visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto y la crianza
del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico.

Los cuidados prenatales, es el conjunto de actividades ordenadas cronol6gicamente,
que se realiza para promover la salud y prevenir complicaciones y/o enfermedades

en la gestante, es necesaria la participacion de diferentes profesionales de la salud™.

El Ministerio de Salud (MINSA)? refiere que toda gestante debe tener una atencion
prenatal reenfocada, las gestantes deben recibir como minimo 6 atenciones durante
el periodo de gestacion y ser evaluadas por los especialistas para tener un embarazo
sin complicaciones y un bebe sano. Se les debe descartar enfermedades como anemia,
el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH), sifilis, hipertension, diabetes,
cancer de mamas y de cuello uterino, entre otras. La gestante debe recibir el paquete
basico que permita la deteccion oportuna de signos de alarma y factores de riesgo
para el manejo adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en la

madre como en el bebé.

Segun la OMS?, sefiala la mayoria de las muertes maternas son evitables. Las
soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son conocidas por el
personal de salud, que deben brindar orientacion para que las gestantes y las familias
reconozcan los signos de alarma que denoten un embarazo complicado. Todas las
gestantes necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a la atencion
especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las primeras semanas tras

el parto.

Asi mismo refiere que la atencidn prenatal es una oportunidad decisiva para que los

profesionales sanitarios brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas.



Ello incluye la promocion de un modo de vida sano, incluida habitos de alimentacion
saludable, actividad fisica, la deteccion y la prevencién de enfermedades, la
prestacion de asesoramiento para la planificacién familiar y el apoyo a las mujeres
que puedan estar sufriendo violencia de pareja?.

El Ministerio de Salud®®, segln la Resolucion Ministerial No 827-2013/MINSA,

aprob6 la “Norma Técnica de Salud para la Atencidon Integral de Salud Materna”

Cuya finalidad es contribuir a la reduccion de la mortalidad materna y perinatal

brindando una atencion integral de salud a la mujer durante el periodo

preconcepcional y concepcional (prenatal, natal, postnatal). con el objetivo de lograr

un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion integral de la salud

materna y perinatal, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de género e

interculturalidad. Esta norma sefiala que:

- La primera consulta prenatal debera tener una duracion no menor de 30 minutos
y en las consultas de seguimiento debe durar no menor de 15 minutos.

- La atencion prenatal debe ser realizada por medico Gineco-Obstetra, médico
cirujano u obstetra, o enfermero capacitado.

- Brindar educacién a la mujer, gestante y familia sobre cuidados necesarios durante
la gestacion, parto y puerperio.

- Brindar la atencion prenatal reenfocada segin esquema basico de atencion.

- Realizar evaluacion nutricional, orientacién, consejeria, y suplementacion con
acido folico, calcio y hierro.

- Elaborar un plan de parto con adecuacion intercultural para un parto seguro.

- Deteccion y manejo temprano de complicaciones. Realizar dosaje de proteinuria
con tira reactiva o 4cido sulfosalicilico.

- Promover y preparar a la gestante para la lactancia materna exclusiva.

En su primera atencion prenatal se le debe realizar: anamnesis completa, examen
fisico, exadmenes obstétricos completos (valoracion obstétrica segin edad
gestacional), examenes auxiliares (tamizaje de proteinuria, hemoglobina, ecografia),

prescripcion de acido folico, sulfato ferroso, calcio y su esquema de vacunacion.

Asi mismo la gestante debe ser informada sobre. Los efectos nocivos y repercusiones

en el feto por el consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias dafiinas. Brindar
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informacion sobre donde acudir en caso de presentar signos y sintomas de alarma.
Solicitar a la gestante que registre fecha y hora de los primeros movimientos fetales
presentes desde el segundo trimestre. Solicitar a la gestante que acuda a las siguientes
consultas, de ser posible acompafiada por su pareja 0 un miembro de la familia o
persona de confianza para que le apoyen en el cuidado de su salud durante el
embarazo. Informar sobre los beneficios del Seguro Integral de Salud vy
aseguramiento universal. Programar la cita de la segunda atencion prenatal con el

médico para evaluar los resultados de examenes de laboratorio®.

Las préacticas de cuidado estan definidas como aquellas actividades que realizan las
madres con ellas mismas y sus hijos por nacer durante el proceso prenatal con el fin
de sequir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y conservar su
bienestar y al de su hijo por nacer. Comprenden lo que la gestante hace para cuidarse

y como lo hace®.

Segun, Quevedo® define practicas de cuidados, como las actividades que las
personas hacen por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener su salud,
atender sus enfermedades y conservar su bienestar. En el caso de las embarazadas,
son actividades que realizan con ellas mismas y con su hijo por nacer para cuidarse
en el periodo prenatal. Estas précticas estan basadas en: las medidas higiénicas, buena
alimentacion, suefio, ejercicio, descanso y habitos adecuados, vacunacion, control
prenatal, estimulacion del feto, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas,

alcohol y tabaco durante la gestacion®.

Las practicas prenatales son aquellas actividades de cuidado que realizan las
gestantes con ellas mismas y con el feto, de acuerdo a su cultura y conocimientos para

mantener la salud de ambos™™.

Las practicas de cuidado estan definidas como aquellas actividades que realizan las
madres con ellas mismas y sus hijos por nacer durante el proceso prenatal con el fin
de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y conservar su
bienestar y al de su hijo por nacer. Comprenden lo que la gestante hace para cuidarse

y como lo hace?®, Se tendra en consideracion la valoracion de practicas de cuidado:
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- Buena practica de cuidado: aquellas gestantes que realizan més actividades para
cuidarse, y se espera que estén expuestas a menos situaciones de enfermedad, con
beneficios para ella y su hijo por nacer?®.

- Regular practica de cuidado: aquellas gestantes que realizan algunas actividades
para cuidarse, y estan medianamente expuestas a situaciones de enfermedad y con
menos posibilidad de beneficios para ella y su hijo por nacer®.

- Mala préctica de cuidado: aquellas gestantes que realizan menos actividades para
cuidarse, y podrian estar mas expuestas a situaciones de enfermedad y con menos

posibilidad de beneficios para ella y su hijo por nacer?®.

Ruiz et al*! estudian las practicas de cuidados prenatales en seis dimensiones:

1. Estimulacion prenatal. Conjunto de intervenciones que se realiza con la
participacién activa de la madre, el padre y la familia con la finalidad de promover
el adecuado desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la persona humana
desde la concepcion y termina con el nacimiento'®, Se trata de dar al futuro bebé
en excelente condicion que le permitan desarrollarse mejor segin su proceso
natural, su propia dinamica y desarrollar todas las capacidades y facultades que
posee en su carga genética. Que va a depender del grado de compromiso que tenga
tanto la madre como el padre con su bebé*?,

Durante el proceso gestacional, el estrés prolongado, la falta de amor y todas las
preocupaciones propias del periodo alteran el desarrollo y la funcion del
hemisferio derecho. Este se estimula con la musica de forma positiva en el nivel
cerebral; de ahi, la importancia que se le atribuyen a los distintos programas de

estimulacion temprana dirigidos a gestantes®.

2. Ejercicio y descanso. La actividad fisica y ejercicio durante la gestacion se ha
demostrado que es beneficioso, y para la practica de cierta rutina debe ser previd
evaluacion médica®. La actividad fisica de la gestante debe combinarse con
relajacion, suefio y reposo, teniendo en cuenta que ellas deben aumentar de modo
significativo el tiempo que dedican a dormir y descansar. Debido a las necesidades
metabdlicas organicas, es aconsejable durante la noche guardar reposo entre 8 a
10 horas®.
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Las consecuencias de una inactividad fisica, es la obesidad materna, diabetes
mellitus gestacional, y por contrario el ejercicio no se ha demostrado que sea un
factor de riesgo, entre algunos ejercicios que se han estudiado ampliamente son:
caminatas, ciclismo estacionario, ejercicio aerobico, ejercicios de resistencia,

ejercicio de estiramiento, hidroterapia®*.

. Higiene y cuidados personales. Son acciones que realiza la gestante con el fin de
mantenerse limpia y coémoda, previniendo problemas infecciosos de salud para ella
y su hijo®. Durante el periodo gestacional la madre tiende a aumentar la sudoracion
y flujo vaginal,por lo tanto, son necesarias las duchas diarias con jabones neutros
0 suaves, ademas de usar hidratante para el cuerpo, especialmente en el abdomen,
pecho y muslos, zonas donde se genera mayor estiramiento. En la higiene, de
genitales externos, debe realizarse durante la ducha, si es necesario hacerlo por mas
de una vez, no se debe utilizar jabén porque altera el pH favoreciendo a las
infecciones, el uso de ropa interior debe ser de algodon®.

La salud oral durante el embarazo es extremadamente importante para lograr que
esta etapa se desarrolle de manera equilibrada, contribuyendo asi a la salud general
de la madre y el futuro bebé®. Asimismo, los cambios fisioldgicos durante la
gestacion, afecta a su salud bucal, generando alteraciones en los tejidos de soporte
y mucosas, entre las mas frecuentes tenemos: la gingivitis gravidica, granuloma del
embarazo, enfermedad periodontal y caries dental. La finalidad de una oportuna
atencion odontoldgica es “motivar a las pacientes sobre la importancia del cuidado
de su salud oral y la de su familia; fomentar habitos higiénicos y dietéticos

saludables; aplicar medidas preventivas especificas®.

. Alimentacion. Es un pilar fundamental del cuidado de la gestante, por la necesidad
de crecimiento fetal y el peso del recién nacido, asi mismo influye en el desarrollo
tanto fisico como mental del nifio, todo esto a partir de los nutrientes y los atributos

asociados a los mismos®,
La nutricion es de vital importancia no solo en la etapa prenatal, sino también en

la preconcepcional y después del embarazo. Por tanto, se tiene que realizar

cambios en la dieta, consumo de micronutrientes y de hidratos de carbono, en su

13



preferencia integrales, restringir el consumo de azlcar, que conlleva a un bajo peso
al nacer del neonato. Los primeros 28 dias de gestacion se producen las
malformaciones, se puede prevenir con el consumo de verduras verdes, también

previene los partos prematuros®.

Durante la gestacion el aumento del porcentaje calérico es inferior a las
necesidades de nutrientes, por lo tanto, se debe consumir alimentos con menor
aporte energético y con alta densidad en nutrientes. Si no se cumple con lo
mencionado, pude presentar casos de neonatos macrosémicos, preeclampsia,
diabetes gestacional, cesareas. Por contrario, si no hay adecuado aumento de peso,
se va a tener nifios con bajo peso al nacer, conllevando a la muerte o enfermedades

cronicas, entre ellas las cardiovascularesy metabdlicas®.

. Sistemas de apoyo. Es la basqueda de ayuda emocional, afirmativa, informacional
y tangible o instrumental durante la gestacion. Asi mismo son aquellas personas e
instituciones que durante la gestacion estan presentes para la colaboracion y
participacién activa para un embarazo sano. La gestante en esta etapa pasa por
cambios hormonales que influye en el estado de animo por lo tanto es necesario el
apoyo emocional de sus redes sociales y familiares, facilitando la adaptacion en
componentes cognitivos, comportamentales y afectivos, es decir, desarrollando en
la gestante rasgos emocionales positivos como la alegria, gratitud, serenidad,
interés, esperanza, orgullo, diversion e inspiracion previniendo asi complicaciones

y riesgo obstétrico™.

. Sustancias no beneficiosas. Las sustancias no beneficiosas son todas aquellas que
son posible causa de algln dafio a la madre en gestacion o al nifio en formacion,
las mismas que pueden ser drogas, medicamentos, ambientes y alimentos no
deseados. Las sustancias adictivas siguen siendo un problema importante de salud
publica, principalmente el alcohol y la marihuana en mujeres de edad fértil*?,

Debido a los cambios fisioldgicos durante la gestacion, la mujer se encuentra
vulnerable, por lo tanto, el consumo de drogas ilicitas va a poner en riesgo su salud
y la salud del feto, generando problemas como el sindrome de abstinencia. La

mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusién pasiva,
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afectando al feto, ademas de esto, hay que tener en cuenta la via de administracion
utilizada, dosificacidn, la duracién del consumo, y el periodo gestacional en el que
ocurre la exposicion. La gestante drogodependiente, esta en riesgo de exclusion
social, de contraer alguna enfermedad de transmisién sexual, como el SIDA,

hepatitis B y C, con riesgo de una transmision vertical®.

2.2.1. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas asignadas a edad, procedencia, estado civil, ocupacion, nivel de
instruccion, namero de hijos, ingreso econdmico, que influyen en la calidad de vida

de la gestante®,

- Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el estudio serd
expresada en afios cumplidos en el momento de la entrevista??. Una gestante adulta
asume con mayor responsabilidad su embarazo. Contrario el embarazo en
adolescente es un problema de salud; este trae consigo consecuencias negativas para
la madre y el hijo por nacer. Las adolescentes son incapaces de afrontar su embarazo

de forma positiva que puede afectar su salud fisica, mental y social.

- Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto
puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona*. La mortalidad
materno-infantil es un problema en nuestro pais, particularmente en las comunidades
afectadas por la pobreza, la exclusién y con muy poco acceso a los servicios de salud,
falta de atencion durante el embarazo y el nacimiento; consecuencias de la inequidad

en la que viven la mayor parte de mujeres en las zonas rurales.

- Estado civil: Se dice de la condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto??. Las madres solteras
manifiestan sentirse menos satisfechas con su vida, se muestran menos felices, mas
fatigadas en comparacion con las que tienen pareja; pasan por problemas econGmicos

y tienden a presentar sintomas de depresion y estrés.
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- Ocupacién: Categorias generales de empleo o especializaciones de trabajo,
caracterizadas por tareas, niveles de habilidad, estatus, pago, niveles de
responsabilidad u otros factores de diferenciacion®. Algunos de los determinantes
asociados con el problema estan ligados a la situacion laboral y la ocupacion de la
madre durante el embarazo. La evidencia empirica ha puesto de manifiesto que
determinadas ocupaciones implican exposiciones, fisicas o psicosociales que
incrementarian el riesgo de alteraciones en el embarazo. Algunos estudios sugieren
que las trabajadoras manuales y de servicios tendrian mas riesgo de parto pretérmino
y bajo peso al nacer que las mujeres que se dedican a otras ocupaciones, y también

las amas de casa respecto a las mujeres que tienen un trabajo remunerado.

- Grado de instruccidn: Considerada como el Gltimo afio escolar cursado por la persona
donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales,
procedimentales?®. Las gestantes con mayor grado de instruccion tendran un mejor
entendimiento por eso es importante que el personal de salud brinde educacion
durante el proceso de embarazo, esta debe de ser un derecho que toda mujer debe y

tiene que tener ya que influye de forma positiva en la salud de la gestante.

- NUmero de hijos. Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el momento del
estudio®. La multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el
embarazo, parto o puerperio relaciondndose estrechamente con la morbi-mortalidad

materna.

- Ingreso familiar: El ingreso es la cantidad de recursos monetarios, dinero, que se
asigna a cada factor por su contribucion al proceso productivo®. Las familias con
menor ingresos tienen que redistribuir sus presupuestos, incluyendo, el alimentario,
lo que hace que deriven el consumo alimenticio hacia lo mas econdémico y de menor

calidad nutricional, esta situacidn afecta a la gestante y su producto.

2.3 Base tedrica

La investigacion se fundamenta en la teoria de Madeleine M. Leininger*”: Teoria de la
diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales.
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El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las
personas, cuidados que sean beneficiosos y Utiles para la gestante, la familia o el grupo
cultural. La teoria estd disefiada para finalmente descubrir el cuidado qué es particular y
qué esta universalmente con el cuidado y la salud y tiene un centro de atencion comparativo
para identificar précticas de cuidados enfermeros diferentes o contrastadas con constructos

de cuidados especificos.

Esta teoria se basa en la enfermeria transcultural y su objetivo es proporcionar cuidados
profesionales que sean coherentes con los valores, las creencias y las practicas culturales.
Las culturas muestran tanto la diversidad como la universalidad de los cuidados, en la
diversidad se perciben, conocen y practican los cuidados de formas diferentes y en la

universalidad se observan las caracteristicas comunes de éstos.

Leininger*’ explica que se debe distinguir lo que las gestantes sienten, piensan y hacen en
torno a su cuidado prenatal; por lo tanto, es necesario entender, no solo las précticas y
creencias que lleva a cabo la gestante, sino también, cual es el significado para ellas, de tal
forma, que se respete durante la atencion en los servicios de salud siempre y cuando no sea
dafino para su salud y sensibilizar a la madre para que practique y reconozca las
recomendaciones brindadas por el personal de salud para un embarazo saludable. Leininger

segun su teoria define:

- Salud: se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada y
practicada.

- Cuidados: acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de otras personas
0 grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar 0 mejorar
su situacién o modo de vida.

- Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y
transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas
0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacién y estilo de vida

o0 a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte.
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- Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es capaz de
interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las
formas de cuidar varian segun las culturas.

- Universalidad de los cuidados culturales: la similitud o uniformidad dominante en los
significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados que se
manifiestan entre muchas culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia, capacitacion

para ayudar a las personas.

2.4 Hipdtesis de la investigacion

Hi: La relacién entre las practicas y los factores sociodemograficos de los cuidados
prenatales en gestantes atendidas en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, es

estadisticamente significativa.

Ho: La relacion entre las practicas y los factores sociodemogréaficos de los cuidados
prenatales en gestantes atendidas en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, no es

estadisticamente significativa.

2.5 Variables del estudio
Variable 1: Précticas de cuidado prenatal

Variable 2: Factores sociodemograficos

2.6 Operacionalizacion de variables
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Précticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Variable Definicion | Definicién Dimensiones | Indicadores items Valor Tipo de | Escala de
conceptual | operacional final variable medicion
Practicas de | Son La variable | Estimulacion | Le habla a su bebé 1,234 | Mala Cualitativa | Ordinal
cuidado actividades | comprende seis | prenatal Evita ponerle masica cerca de su abdomen practica:
prenatal que dimensiones: Estimula a su bebé con luz a través de su 0 hasta
realiz | Estimulacion abdomen 20;
an prenatal; Evita acariciar al bebe a través de las paredes de
con ellas | ejercicio y su abdomen regular
mismas Yy | descanso; Ejercicio y | Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces | 5,6,7,8, | practica:
con su hijo | higiene Y | descanso a la semana 9,10 de 21 a
por  nacer | cuidados Realiza actividades domésticas que le generen 41;
para personales; cansancio
cuidarse en | alimentacion; Duerme mas de seis horas durante la noche buena
el periodo | sistema de Realiza actividades laborales que le generen practica:
prenatal apoyo; cansancio de 42 a
©) sustancias  no Dedica tiempo para descansar durante el dia 62.
beneficiosas Realiza actividades recreativas por lo menos
una vez a la semana
Higiene vy | Se cepilla los dientes despues de cada comida | 11,12
cuidados Deja de asistir a la consulta odontoldgica | 13,14,15
personales durante la gestacion

Cuando va al bafo, realiza limpieza de los
genitales de adelante hacia atras

Acostumbra a realizarse duchas vaginales
internas

Utiliza ropa que libertad de

movimiento

le permite
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Préacticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores items | Valor Tipo de Escala de
conceptual operacional final variable medicion
Alimentacion | Consume 3 6 4 veces leche o derivados (queso, yogur o | 16,17,1 | Mala Cualitativa | Ordinal
cuajada) al dia 8, practica:
Consume al dia dos porciones, de carne, pollo y | 19,202 | 0  hasta
pescado) 1,22 20:
Consume al dia dos porciones de hortalizas o verduras
En su alimentacidn diaria las frutas no estan presentes regular
Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas (frijol, practica:
lentejas, garbanzo) al dia de 21 a
Consume al dia mas de dos porciones de tubérculos 41
(papa o yuca ) ’
Toma al dia entre 7 y 8 vasos de liquido
- - — - buena
Sistema de Busca apoyo econdmico de su familia, amigos o | 23,24, Lo
apoyo conocidos cuando lo requiere 25,26,2 practica:
Cumple con las recomendaciones dadas por el personal | 7 ded2a
de salud que la atiende
No acostumbra solicitar a su familia 0 a sus amigos
ayuda en los trabajos de la casa cuando lo requiere
Necesita que las personas de su familia o sus amigos le
demuestren que la quieren
Asiste a todos los controles prenatales programados
Sustancias Toma mas de tres tazas de café al dia 28,29,3
no Evita fumar durante la gestacion 0,31

beneficiosas

Evita consumir licor durante la gestacion

Consume alguna sustancia que le produzca adiccion
durante la gestacion (marihuana, cocaina o
tranquilizantes).
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Préacticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Tipo de variable | Escala de Instrumento
conceptual operacional medicion
Factores Aspectos, La variable | Edad. En afos Cuantitativa Razon Cuestionario
sociodemograficos | situaciones o | comprende siete | Procedencia. Zona urbana Cualitativa Nominal
condiciones dimensiones: Zona rural
sociales y | Edad, Estado civil. Soltera Cualitativa Nominal
demograficas procedencia, Casada
que influencian a | estado civil, Viuda
alglin evento de | ocupacién, Divorciada
interés (29). grado de Conviviente
instruccion, Ocupacion. Ama de casa Cualitativa Nominal
ntmero de hijos, Trabajo independiente
ingreso familiar Trabajo dependiente
Grado de | Sin instruccion Cualitativa Ordinal
instruccion. Primaria Secundaria
Superior
Numero de hijos. | Uno - 2 Cuantitativa Discreta
De3a4
De 5 a mas
Ingreso familiar Menos S/. 1025 Cuantitativa Discreta
Mayor S/ 1025
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental — correlacional y de
disefio transversal.

Cuantitativo. Porque se utilizo la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, se establecié pautas de comportamiento
y probar teorias*®.

Tipo no experimental. Porque nos permitio observar los fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para analizarlos®.

Correlacional. Porque midio el grado de relacion que existe entre dos 0 méas variables,
en un contexto en particular®. Permiti¢ relacionar las practicas y factores
sociodemogréficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Disefo transversal. Porque estudio las variables en un determinado momento en el

tiempo*8.

Al esquematizar este tipo de investigacion se obtiene el siguiente diagrama:
/ Ox
\ r

Oy

Donde:

M: muestra

Ox: précticas de cuidado prenatal
r: grado de relacion

Oy: factores sociodemogréaficos
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3.2.Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 130 gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Morro Solar, durante el segundo trimestre del afio 2022.

3.3.Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
- Gestantes que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

- Gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar.
Criterios de exclusion:

- Gestantes con algun trastorno mental.
- Gestantes que pertenecen a otra jurisdiccion del Centro de Salud de Morro Solar.

3.4.Unidad de analisis
Cada una de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén.

3.5.Marco muestral
Lo constituyo el sistema de registro de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Morro Solar de Jaén.

3.6.Muestra

El tamafio de la muestra fue determinado utilizando la formula para poblaciones
conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 5 %. Mediante
un muestreo probabilistico, para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

72 PQN
EZ(N—1) + Z2PQ

Donde:

N = Total de la poblacion:130

n = Muestra
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Zx = Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p = Proporcion esperada o de éxito 0.5

g = Probabilidad de fracaso equivale 0.5

d = Nivel de error 5% = 0.05

(1.96)%.0,5.0,5.130

=97
0,052 (130 — 1) + (1,96)2 0,5.0,5 n

El tamario de la muestra fue de 97 gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro
Solar de Jaén.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Practicas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer
las mujeres en la etapa prenatal. Elaborado y validado por Ruiz et al.3!en el afio 2006 en
Colombia. También el instrumento fue aplicado por Cortez?? en Huancavelica en el afio
2020. Y Guzman® en Lima en el 2018.

El instrumento estuvo estructurado en dos partes: la primera consta de los factores
sociodemogréficas de las gestantes que contiene 7 items. La segunda parte contiene
Préacticas del cuidado prenatal en gestantes comprende 31 items en una escala tipo
Likert; dividido en seis dimensiones: Estimulacién prenatal 4 items (1,2,3,4); Ejercicio
y descanso consta de 6 items (5,6,7,8,9,10); Higiene y cuidados personales 5 items
(11,12,13,14,15); Alimentacién 7 items (16,17,18,19,20,21,22); Sistema de apoyo 5
items (23,24,25,26,27); Sustancias no beneficiosas 4 items (28,29,30,31). Cada
pregunta estad conformada por multiples respuestas; cuyos valores seran de 0 al 2: con
respuestas, Nunca =0, a veces=1 y siempre=2. Mala préctica: 0 hasta 20; regular
practica: de 21 a 41; buena practica: de 42 a 62.

El valor final de las practicas de cuidados prenatales se determiné por dimensiones:
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Préacticas de cuidados prenatales
Dimensiones Préacticas de Puntaje
cuidados
Estimulacion prenatal Mala 0-2
Regular 3-6
Buena 7-8
Ejercicio y descanso Mala 0-4
Regular 5-9
Buena 10-12
Higiene y cuidados personales Mala 0-3
Regular 4-7
Buena 8-10
Alimentacion Mala 0-4
Regular 5-10
Buena 14 - 11
Sistema de apoyo Mala 0-3
Regular 4-7
Buena 8—-10
Sustancias no beneficiosas Mala 0-2
Regular 3-6
Buena 7-8

3.8.Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Ruiz et al*, obteniendo un coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach obtenido para el instrumento fue de 0,66%. La estabilidad del
instrumento, determinada mediante el calculo del coeficiente de correlacién de Pearson

entre los puntajes de la prueba, tuvo una correlacion general de 0,8%.

A pesar de ser validado el instrumento, se validd a nivel local se someti6 a juicio de
expertos, para un mejor entendimiento de las preguntas del instrumento quienes
evaluaron el contenido, pertinencia, claridad, coherencia de las mismas, y si los
indicadores corresponden a cada una de las dimensiones (anexo 5). el resultado se

procesd mediante la prueba binomial de concordancia entre jueces (anexo 6).
Se realiz una prueba piloto a través de quince gestantes con caracteristicas similares a

la poblacién de estudio. Luego se determiné el coeficiente alfa de Cronbach de 0.649

(anexo7). Lo cual permitié concluir que el instrumento es confiable.
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3.9.Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se solicito el permiso (anexo 2), al gerente del Centro
de Salud de “Morro Solar”, con la finalidad de obtener la autorizacion y las facilidades
para la recoleccion de los datos (anexo3). Asimismo, se realizd coordinaciones con el
servicio de Obstetricia del mencionado centro de salud, donde se reciben a las gestantes

para su atencion prenatal programada.

Posteriormente se dio a conocer los objetivos a las gestantes que cumplen con los
criterios de inclusion. Luego se solicitd la autorizacion a través del consentimiento
informado por escrito y se les entregd el cuestionario a las gestantes en forma
individualizada para su llenado (anexo 4) y se verifico si todas las preguntas estan
marcadas para codificar cada una de ellas. El cuestionario se aplicé a las gestantes del
estudio en un ambiente del Centro de Salud de Morro Solar, en un tiempo aproximado

de 15 minutos por encuesta.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en el cuestionario fueron registrados en una hojade Microsoft
Excel 2017, para conseguir una base de datos, donde las variables se organicen en las
columnas y las unidades de andlisis en las filas.

Los datos fueron procesados mediante paquete estadistico SPSS version 25, luego se
procedio a la elaboracion de tablas de contingencia y correlacion respectiva entre las

variables de estudio cuyos resultados fueron interpretados, analizados y discutidos.

Asimismo, se realiz6 estadistica inferencial para evaluar la asociacién entre las practicas
de los cuidados prenatales de las gestantes con las variables sociodemograficas. Para tal
fin se realiz6 Chi cuadrado de Pearson (es uno de los métodos utilizados para probar
una hipdtesis en una investigacion) y la Prueba exacta de Fisher (es el método exacto
utilizado cuando se quiere estudiar si existe asociacion entre dos variables cualitativas,
es decir, si las proporciones de una variable son diferentes en funcion del valor de la
otra variable). Los resultados de este objetivo se presentaran en tablas de contingencia

0 de doble entrada.
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3.11.

Criterios éticos de la investigacion

Principio de justicia: Este principio comprende el derecho al trato justo y a la
privacidad, anonimato y confidencialidad*® Las gestantes fueron tratadas con
igualdad sin hacer distincion de raza, religion o estatus social, se tuvo un trato

humano y justo.

Principio de beneficencia: Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas
participantes en una investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y
reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones®®. La

investigadora fue responsable del bienestar fisico, mental de las gestantes.

Respeto por las personas. Comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho
irrestricto a la informacion®. Las gestantes del estudio decidieron libremente si

participan o no en la investigacion.

Consentimiento informado: hace hincapié en la importancia de este elemento para
realizar la investigacion®. Decidieron participar sin haber sido sometidas a coercion,

intimidacion o incentivos indebidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1. Factores sociodemograficos de las gestantes
Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a los cuidados prenatales en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar.

Factores sociodemogréaficos n=97 %
18 — 29 afios 73 75,3
Edad 30 — 41 afios 24 24,7
. Zona urbana 70 72,2
Procedencia Zona rural 27 27,8
Soltera 18 18,6
. Casada 6 6,2
Estado civil Viuda 1 10
Conviviente 72 74,2
Ama de casa 63 64,9
Ocupacién Trabajo independiente 27 27,8
Trabajo dependiente 7 7,2
Sin instruccién 2 2,0
Grado de Primaria 6 6,2
instruccién Secundaria 55 56,7
Superior 34 35,1
Uno a dos 87 89,7
NUmero de hijos  Tres a cuatro 9 9,3
Cinco a mas 1 1,0
Ingreso familiar  Menor de S/ 1025 76 78,4
Mayor de S/ 1025 21 21,6
Total 97 100,0

La tabla 1, indica que el 75,3% de las gestantes tienen edades entre 17-29 afios; el
72,2% proceden de la zona urbana; el estado civil es conviviente (74,2); el 64,9%
ocupacién ama de casa; con grado de instruccion secundaria (56,7%); el 89,7% tienen

de uno a dos hijos; con un ingreso econémico menor a s/1025 en un 78,4%.
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4.1.2. Préacticas de cuidados prenatales en gestantes, segun dimensiones

Tabla 2. Practicas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Morro Solar, segin dimensiones.

Practicas de cuidados prenatales n =97 %
] ] Mala 18 18,6
Estimulacion
Regular 72 74,2
prenatal
Buena 7 7,2
S Mala 5 5,2
Ejercicio y
Regular 86 88,7
descanso
Buena 6 6,2
o ) Mala - -
Higiene y cuidados
Regular 24 24,7
personales
Buena 73 75,3
Mala 1 1,0
Alimentacion Regular 48 49,5
Buena 48 49,5
Mala 2 2,0
Sistema de apoyo Regular 51 52,6
Buena 44 45,4
) Mala 69 71,1
Sustancias no
o Regular 28 28,9
beneficiosas
Buena - -

En la tabla 2. Se observa las dimensiones estudiadas acerca de las practicas de cuidados
prenatales de las gestantes, donde presentan practicas regulares en las dimensiones:
Estimulacion prenatal (74,2%); ejercicio y descanso (88,7%); sistemas de apoyo (52,6%);
Y buenas préacticas en la dimension higiene y cuidados personales (75,3%). Y mala practica
en la dimension sustancias no beneficiosas (71,1%). Pero en la dimensidn alimentacién

presenta tanto regular como buenas practicas de cuidados prenatales (49,5%).
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4.1.3. Nivel de practicas de cuidados prenatales en gestantes

Tabla 3. Nivel de practicas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Morro Solar.

Practicas de cuidados
N %
prenatales global
Regular 71 73,2
Buena 26 26,8
Total 97 100,0

El nivel practicas de cuidados prenatales en gestantes; el 73,2% es regular y 26,8%

es buena. Tal como se observa en la tabla 3.
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en gestantes

4.1.4. Relacion entre las préacticas de cuidados prenatales y los factores sociodemogréaficos

Tabla 4. Relacion entre las practicas de cuidados prenatales y los factores

sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro

Solar.
Factores Practicas de cuidados
sociodemogréficos prenatales Total

Regular Buena Prueba de

n % n % n % hipotesis
Edad: Prueba exacta de
18 — 29 afios 54 557 19 196 73 75,3 Pearson: 0,091
30 — 41 afios 17 175 7 7,2 24 24,7 p-valor: 0,763*
Zona de procedencia: Prueba exacta de
Urbana 54 557 16 165 70 72,2 Pearson: 1,997
Rural 17 175 10 10,3 27 278  p-valor: 0,158*
Estado civil:
Soltera 13 134 5 52 18 18,6 Prueba exacta de
Casada 3 3,1 3 3,1 6 6,2  Fisher: 4,575
Viuda 0 0,0 1 1,0 1 1,0 p-valor: 0,166*
Conviviente 5, 56,7 17 175 72 742
Ocupacion: Prueba exacta de
Ama de casa 51 526 12 124 63 64,9 Pearson: 6,225
Trabajo independiente 15 155 12 124 27 27,8 p-valor: 0,044*
Trabajo dependiente 5 52 2 2,1 7 7,3
Grado de instruccién Prueba exacta de
Sin instruccién 1 1,0 1 1,0 2 2,0  Fisher: 2,974
Primaria 3 3,1 3 3,1 6 6,2  p-valor: 0,364*
Secundaria 42 43,3 13 134 55 56,7
Superior 25 258 9 93 34 351
NGmero de hijos Prueba exacta de
Uno a dos 66 680 21 216 87 89,7 Fisher: 4,253
Tres a cuatro 5 5,2 4 4,1 9 9,3 p-valor: 0,105*
Cinco a mas 0 0,0 1 1,0 1 1,0
Ingreso familiar Prueba exacta de
Menor de S/ 1025 54 557 22 22,7 76 78,4 Pearson: 0,822
Mayor de S/ 1025 17 175 4 41 21 21,6 p-valor: 0,365*
Total 71 732 26 268 97 100,0

En la tabla 4, se evidencia que las gestantes presentan regular practicas de cuidados

prenatales: el 55,7% son jovenes y el 17,5% son adultas. Procedentes de la zona

urbanas (55,7%); estado civil conviviente 56,7%; segun su ocupacion el 52,6% son
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amas de casa; con grado de instruccion secundaria (43,3%); tienen de uno a dos hijos

(68,0%); con un menor ingreso econdémico vital (55,7%).

Al contrastar la hipétesis, se acepta la hipdtesis alterna- Hi: siendo uno de los factores
sociodemogréaficos que se relaciona (ocupacion) por lo tanto: La relacién entre las
practicas de cuidados prenatales y la ocupacién en gestantes atendidas en el centro
de salud de Morro Solar- Jaen, es estadisticamente significativa (p = 0,044).
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4.2. Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre las practicas de cuidados prenatales
y los factores sociodemograficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro
Solar. Al analizar los factores sociodemograficos de las gestantes tienen edades entre 18-
29 afos, proceden de la zona urbanas, estado civil convivientes, ocupacion ama de casa,
con grado de instruccion secundaria, tienen de uno a dos hijos, con un ingreso econémico
menor a lo vital. Hallazgos semejantes fueron reportados por Cortez?? en su estudio
realizado en Huancavelica donde la edad promedio de las gestantes fue 28 afios, el 53,8%
tienen grado de instruccidén secundaria, el 59,6% fueron multiparas, el 59,6% fueron
convivientes, el 96,2% amas de casa. Asimismo, Granados et al.*® encontr6 resultados
similares edad de las participantes fue de 17 afios; unién libre (68,0%), el 59,3% tienen
secundaria incompleta, 70,7% se dedican a ser amas de casa, y 64,7% dependen
econdmicamente del esposo. Igualmente, Camacho et al.?® encontr6 que edad de las
gestantes fue de 16 afios, la mayoria vive en union libre (59,5%), viven en estrato

socioecondmico 1 (68,8%) con secundaria incompleta (56%).

Algunos factores sociodemograficos son contradictorios a los de Guzman? el 87,1% de las
gestantes tiene entre 20- 34 afios, con secundaria completa (41,4%), union libre o
convivencia (71,4%), con un ingreso mensual menor a 930 soles (45,7%), son amas de casa
(62,8%), y el 52,8% son primigestas.

LLa OMS®! busca mejorar la calidad de la atencion prenatal y reducir la mortalidad materna
y perinatal en todas las poblaciones, incluidas las adolescentes y las mujeres que se
encuentran en areas de acceso dificil o en situaciones de conflicto, el embarazo constituye
un alarmante problema de salud; describir los factores sociodemograficos influyen en la
gestacion. Es importante desarrollar actividades de promocion de salud encaminadas a

mejorar dicho contexto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud citado por Borré®, el Control Prenatal, es una
serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la gestante con integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza. Por lo tanto, el cuidado prenatal es una

prioridad que engloba una serie de estrategias destinadas a optimizar los resultados del
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embarazo. El profesional de salud desarrolla una funcién sustancial en dicho proceso; por
tal motivo, es importante que sus acciones estén destinadas a fomentar y velar por la salud

de la madre, el feto y la familia.

Al realizar el analisis de los resultados por dimensiones. En la dimension, Estimulacion
prenatal: son acciones que realiza la gestante para estimular al feto antes de nacer, las
gestantes presentar regulares practicas de cuidados prenatales en un 74,2%, resultados se
corroboran con los de Granados et al®® donde encontré regulares practicas de cuidado:
estimulacion auditiva (52,6%) y tactil (72,3%). Igualmente, los investigadores como:
Camacho et al®® y Guzman?® reportan que el 62,3% y el 72,8% de las gestantes tienen
regulares cuidados prenatales. Diferente al estudio, de Cortez? halld que el 71,2%

gestantes no tuvieron un adecuado autocuidado en esta dimension.

La estimulacion prenatal es uno de los cuidados claves en el desarrollo psicomotor del bebe,
le permite desarrollarse mejor seguin su proceso natural, su propia dinamica y desarrollar
todas las capacidades y facultades que posee en su carga genética, que va a depender del

grado de comprometimiento que tenga tanto la madre como el padre con su bebé?3,

En la dimension ejercicio y descanso las practicas de cuidados es regular (88,7%);
igualmente, la investigacion realizada por Camacho et al?® donde evidencia 69,8% es
regular. Inversamente Cortez??> informé el 67,3% no tuvieron un adecuado cuidado
prenatal. Igualmente, un estudio realizado por Osores® en Lima reportd un autocuidado
bajo de 31%. Esta dimension son actividades relacionadas con el ejercicio y con el descanso
que realiza la madre durante la gestacion®. La practica de ejercicio fisico durante el
embarazo mejora la estatica corporal, refuerza ciertos grupos musculares y los prepara para
el esfuerzo del parto, ademas, dota de mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos y
articulaciones que intervienen en el momento del parto. En general, se mejora el estado

fisico aliviando los sintomas molestos del embarazo®3.

Respecto a la dimension higiene y cuidados personales en el estudio se encontré buenas
practicas de cuidados en las gestantes (75,3%). Estos resultados internacionales coinciden
con los hallazgos de Camacho et al?®, Granados et al*®®, Prieto'*quienes encontraron buenas

practicas de cuidados prenatales (88,1%), (50%), (51,3%). Asi mismo se asemejan a los
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resultados nacionales presentados por Cortez??, Guzman?® quienes evidencian regulares
préacticas (76,9%), (62,8%). En contraste con el estudio Osores® quien reportd un
autocuidado bajo (27%). Recibir buen cuidado antes, durante y después de su embarazo es
muy importante. Puede ayudar a su bebé a crecer y desarrollarse, y a mantenerlos a ambos
saludables.

Segun la alimentacion los resultados arrojan que es regular (49,5%); resultados semejantes
a lo presentado por Cortez?? el 59, 6% es adecuado. Asi mismo los resultados de la tesis de
Prieto®, encontr6 que las gestantes presentaron buenas préacticas. Contradictorio a los
resultados encontrados por Osores® donde evidencia un autocuidado bajo de 24%. Durante
el embarazo, la alimentacion debe ser adecuada y nutritiva. Si no se ingieren nutrientes
suficientes para si misma y para el feto, los que consuma iran en primer lugar a nutrir al

feto.

En la investigacion en la dimension Sistema de apoyo se encontrd regular préacticas 52,6%.
Segun Granados et al*® y Camacho et al?® en sus estudios encontraron buenas practicas de
cuidados prenatales (62,0%) (88, 1%). En Huancavelica Cortez?? encontré que el 100% de

las gestantes tuvieron autocuidado adecuado con respecto a esta dimension

Finalmente, en la Gltima dimension sustancias no beneficiosas, se refiere al no consumo de
sustancias psicoactivas que perjudica el estado de salud y el bienestar de la madre y del
hijo. En el estudio se encontré malas practicas en un 71,1%, estudio contradictorio al de
Granados et al®® donde reportd buenas practicas de cuidado en un (65,3%). Igualmente, a

la investigacion de Camacho et al®°.

Las practicas de cuidado global en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro
Solar, es regular (73,2%). Resultados similares a los de Camacho et al”> Guzman? Osores®
donde concluyen las practicas de cuidado de las gestantes fueron regulares. En cambio,
Prieto®® refiere que las gestantes tienen déficit en la realizacion de practicas de cuidado
necesarias para la adecuada salud materna, fetal y neonatal, evidenciando la necesidad de
desarrollar estrategias con base en los contextos y entornos propios de la gestante por parte
del personal de salud que brinda atencion en el cuidado materno.
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El control prenatal es uno de los pilares en los que se basa la salud materna, como lo
refrendan las estadisticas mundiales que los beneficios de su préctica rutinaria y la
necesidad de establecerlo obligatoriamente, motivando o incentivando a las futuras madres
para su cumplimiento. Un control prenatal temprano, continuo, completo y periddico
contribuye a la disminucion de las tasas de morbimortalidad materno infantil existentes en

nuestro pais.

La relacion entre las practicas de cuidados prenatales y la ocupacion en gestantes atendidas
en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, es estadisticamente significativa (p = 0,044).
Igualmente, la investigacion realizada por Moposita'® reportd que la edad, estado civil,
instruccion, nivel socioeconémico, y ocupacién demostraron asociacion con cumplimiento

del control prenatal.

Finalmente, de acuerdo con la teoria Leininger citado por Fornons*’ "Teoria de la
diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales". Esta teoria tiene como objetivo
mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las personas, cuidados que
sean beneficiosos y Utiles para la gestante durante el embarazo parto y puerperio, y a la
familia quien cumple un rol de cuidado. Los profesionales de la salud deben proporcionar
educacion y cuidados en todas las dimensiones de estimulacién prenatal, ejercicio y
descanso, higiene y cuidados personales, alimentacion, sistema de apoyo, sustancias no
beneficiosas, que sean coherentes con los valores, las creencias y las practicas culturales
enfocadas a la gestante. Leininger refiere que las culturas muestran tanto la diversidad
como la universalidad de los cuidados, en la diversidad se perciben, conocen y practican
los cuidados de formas diferentes y en la universalidad se observan las caracteristicas
comunes de éstos, explica que se debe distinguir lo que las gestantes sienten, piensan y
hacen en torno a su cuidado prenatal; por lo tanto, es necesario entender, no solo las
practicas y creencias que lleva a cabo la gestante, sino también, cudl es el significado para
ellas, de tal forma, que se respete durante la atencion en los servicios de salud siempre y
cuando no sea dafiino para su salud y sensibilizar a la madre para que practique y reconozca
las recomendaciones brindadas por el personal de salud para un embarazo saludable.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las gestantes son jovenes, proceden de la zona urbana, estado civil conviviente; ocupacion
ama de casa; con grado de instruccién secundaria; tienen de uno a dos hijos; con un bajo

ingreso econémico.

Las précticas de cuidado prenatales segun las dimensiones son buenas para la dimension
higiene y cuidados personales, y regular en las dimensiones estimulacion prenatal, ejercicio
y descanso y sistemas de apoyo. Pero en la dimensidn alimentacion presenta tanto regular
como buenas practicas de cuidados prenatales. Y solo en la dimension sustancias no

beneficiosas presentan malas practicas de cuidado prenatal.

El nivel de practicas de cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Morro Solar- Jaén; es regular.

La relacion entre las practicas de cuidados prenatales y la ocupacion en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Morro Solar- Jaén, es estadisticamente significativa (p = 0,044).

Indica que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Recomendaciones

Al gerente del Centro de Salud de Morro Solar, fortalecer estrategias educativas en los
programas de salud para mejorar los cuidados prenatales de las gestantes en todas las

dimensiones estudiadas.

A la Directora de la Red Integral de Salud deben implementar programas educativos
dirigido a las gestantes acerca de las practicas y factores sociodemograficos de los cuidados
prenatales en gestantes para evitar mortalidad materna.

A la Escuela Académica de Enfermeria efectuar en el estudio curricular acerca los cuidados

prenatales y sus dimensiones del estudio y ademas continuar con esta linea de investigacién

en los diferentes establecimiento de salud de la Red Integral de Salud de Jaén.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

Préacticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas
en el centro de salud de Morro Solar- Jaén, 2022.
INSTRUCCIONES
Sefiora se le agradece leer detenidamente y contestar las preguntas en forma sinceray veraz.
Los datos que se brindan seran anonimos y confidenciales. Marque con una X la respuesta
que crea conveniente.

I. Factores sociodemograficos
1. Edad:...... anos.

2. Procedencia:

(1) Zona urbana @)

(2) Zona rural @)
3. Estado civil:

(1) Soltera @)

(2) Casada @)

(3) Viuda ()

(4) Divorciada @)

(5) Conviviente @)
4. Ocupacion:

(1) Ama de casa @)

(2) Trabajo independiente ()
(3) Trabajo dependiente @)

5. Grado de instruccion:

(1) Sin instruccion @)

(2) Primaria @)

(3) Secundaria @)

(4) Superior @)
6. Numero de hijos:

(1) Uno-2 @)

(2) De3a4 @)

(3) De5amas @)
7. Ingresos familiares

(1) Menos S/. 1025 @)

(2) Mayor S/ 1025 ()
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Précticas del cuidado prenatal en gestantes

N° | Indicadores Siempre | A veces Nunca
, @ | o (©)

ESTIMULACION PRENATAL

1 Le habla a su bebé

2 Evita ponerle mdsica cerca de su abdomen

3 Estimula a su bebé con luz a través de su abdomen

4 Evita acariciar al bebe a través de las paredes de su abdomen

EJERCICIO Y DESCANSO

5 Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces a la semana

6 Realiza actividades domésticas que le generen cansancio

7 Duerme més de seis horas durante la noche

8 Realiza actividades laborales que le generen cansancio

9 Dedica tiempo para descansar durante el dia

10 | Realiza actividades recreativas por lo menos una vez a la
semana

HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES

11 | Se cepilla los dientes después de cada comida

12 | Durante la gestacion deja de asistir a la consulta odontolégica

13 | Cuando va al bafio, realiza limpieza de los genitales de adelante
hacia atras

14 | Acostumbra a realizarse su aseo personal de forma permanente

15 | Utiliza ropa que le permite libertad de movimiento

ALIMENTACION

16 | Consume 3 0 4 veces leche o derivados (queso, yogur o cuajada) al
dia

17 | Consume al dia dos porciones de carne, pollo o pescado

18 | Consume al dia dos porciones de hortalizas o verduras

19 | Consume frutas en su alimentacion diaria

20 | Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas (frijol, lentejas,
garbanzo) al dia

21 | Consume al dia mas de dos porciones de tubérculos (papa o yuca )

22 | Toma liquidos entre 7 y 8 vasos al dia

SISTEMA DE APOYO

23 | Busca apoyo econémico de su familia, amigos o conocidos cuando
necesita

24 | Cumple con lasrecomendaciones indicadas por el personal de salud
gue la atiende

25 | No acostumbra a solicitar ayuda a su familia, amigos en los trabajos
de la casa

26 | Necesita que le demuestren que la quieren su familia 0 amigos

27 | Asiste a todos los controles prenatales programados

28 | Toma mas de tres tazas de café al dia

29 | Consume sustancias toxicas como alcohol y cigarrillo

30 | Cumple con el calendario de vacunacion

31 | Consume alguna sustancia que le generen adiccion durante la

gestacion (marihuana, cocaina o tranquilizantes).
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Horte de la Universidad Pewuana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Holivae N* 1368 Ploza de Armas - Telf. 431907
JAEN PERU

“Ane del Fortalecimiento de la Soberania Nactonal”

Jaén, 09 de agosto de 2022

2 -2022-S|E-UNC

Seriora
M.Cs. ARLITA LA TORRE ROSILLO
GERENTE DEL CLAS MORRO SOLAR

CIUDAD

ASUNTO: ~ SOLICITO  APOYO  AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud,, para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la ex - alumna YAKORY MAGDALENA ALGARATE ESPINOZA,
realizard el trabajo de investigacion “Prdcticas y Factores Sociodemogridficos de los
Cuidados Prenatales en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar-Jaén,
2022% con fines de optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Encontrdndose en la etapa de ejecucion del Proyecto, recurro a su Despacho
para solicitar su apoyo, autorizando a la mencionada egresada efectuar la aplicacién
de un Cuestionario dirigida a las madres gestantes que se atienden en el Servicio de
Obstetricia de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure la
recoleccion de datos.

Cabe mencionar que, bajo la responsabilidad de la egresada, quedard el uso de
los equipos de proteccion para la aplicacién del instrumento de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

G
3 n
W G il Soring
Docente {e) EAPE - F4.
cC: -Archivo,
MAVS/rm,
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Anexo 3
AUTORIZACION

8 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA -
Q08 ERND REGIONAL Direccion Regional de Salud Cajamarca 21 4.
CAJAMA R'C A Red Integrada de Salud Jaén Red integrada de Saiud Jaén
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Jaé: agosto del 2022
FICIO N° 160 - 2022 - GRC/DSRSJ/DG/CLASMS/G.
Sra. M. Cs. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO Ra /& 27 %22

Docente (e} EAPE.FJ

ASUNTO : HAGO LLEGAR AUTORIZACION PARA APLICA‘-
CUESTIONARIO TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA :  OFICIO VIRTUAL N° 0560-2022

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordiaimente y visto el documento de la referencia
hago llegar autorizacién para aplicacién de cuestionario de trabajo de investigacion
“Practicas y Factores Sociodemogrdficos de los Cuidados Prenatales en Gestantes
Atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar-Jaén, 2022 a cargo de la ex alumna
YAKORY MAGDALENA ALGARATE ESPINOZA.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi estima

personal.

Atentamente,

ALTRIGERENTE
MMPTisec.
CC.Archivo.

50



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yooz H’QMQV\ \Kna\iobOSMede\a ...con DNI N°:I’L[Oll}/g

Acepto participar en la investigacion titulada: Practicas y factores sociodemograficos de los
cuidados prenatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022.
realizado por Yakory Magdalena Algarate Espinoza, ex alumna de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la UNC.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que no se
mencionaran los nombres de las participantes, teniendo la libertad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento.

Finalmente declaro mi participacion voluntaria al estudio.

Fecha: ZO/ € O 9/&2,

Ml n

Firma de la investigadora Firma o huella de la participante
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS

Anexo 5

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

II.

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
VERA LARA, EMILIANO

Cargo ¢ instituciéon donde labora

DOCENE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas | X
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivelde | X
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las |X
preguntas es aceptable.
. . Las preguntas tienen organizacién | X
2: Organizacién l6gica.
Las preguntas permiten resolver el | X
5 . roblema de investigacion.
R Pertinencia p Sacl
Las preguntas permitird contrastar la
hipétesis
g Las preguntas permitiran recoger la | X
Coherencia < o, e araalcanzs < cati s
4. T informacién para alcanzar los objetivos
Metodolégica | g |a investigacion.
El instrumento abarca el objeto de | X
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa.
. . Las preguntas se basan en los aspectos | X
6: Consistencia tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o anadiduras en el instrumento)

SE PLANTEAN OBSERVACIONES A LLAS PREGUNTAS 14,
1619.22.25,29 yy 30, en las cuasles se sugiere un abordaje de mejora

FECHA : Jaén, 23 de julio del 2022.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: EMILIANO ! ]
VERA LARA D.N.I: 27740444 Fecha: 23.07.2022
o
l(\/ Telé E-mail:
eléfono: 959886078 everal@unc.edu.pe
Firma:> e

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccién de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

L

1L

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
FUEL2ES . YV RLBUL. ENZORETH

Cargo ¢ institucion donde labora
OOITETRA ASSTEMUM... C-S - moare.. Seian.

ASPECTOS DE VALIDACION
@ Criterios Indicadores : Si
Los términos utilizados en Ias}reguntas
son formulados con lenguaje claro y
| comprensible. i
1. Claridad Ellenguaje es apropiado para el nivel de

| los participantes de investigacion. o
El grado de complejidad de las

&5 pr tas es aceptable. 3
) Las preguntas ticnen organizacion
2 Organ}muén I6gica. &

Las preguntas permiten resolver el

| problema de investigacion.
Las preguntas permitird contrastar la | o<
hipdtesis =2

Las preguntas permitiran recoger la
informacion para alcanzar los objetivos 7
de la investigacion.

3; Pertinencia

Coherencia
Metodolégica

El instrumento abarca el objeto de |
5 Objetividad investigacién de manera clara Yy precisa. 2|

6 Consisenci Las preguntas se basan en los aspectos
2 gusisicricra, tedricos cientificos. A

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)
AM_PRRECer &) TnATRUMENTE Pucse Scp
APOUsOes |, soive opimioos De 0TM08  Expenmss
LMV AT Gavow f/o 8500 2

FECHA: Jness/ 24 Jo3 [7077
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ =

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

£ 28 Ber

Validadﬁ&){é{gf\[/dt@ul DNIL /O0Y 6Z925SC Fech\a: 2%/0342& \
Firma: gﬁ—,ﬁ'zg Teléfono: 9332 06b B 8 E_ﬁiﬁl@éé@éﬁ/mwew
L)

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos

MINMISTERID 93

= ¢ 11

g‘g‘a oREccigy oF SAY :#:%—
""""""" 5 Valqui
s 5 COoP. 10 09
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del profesional experto
VEGA TORRES ELENA

Cargo e institucion donde labora

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas X
son formulados con lenguaje claro v
comprensible.
1: Claridad Ellenguaje es apropiado parael nivel de | X
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las X
preguntas es aceptable.
.., |Las preguntas tienen organizacion | X
2. Organizacion 16
dgica.
Las preguntas permiten resolver el (X
- y . problema de investigacion.
3. Pertinencia TEEY
Las preguntas permitira contrastar la
hipdtesis
. Las preguntas permitiran recoger la [ X
4. Coheren(f a2 informacidn para alcanzar los objetivos
Metodologica | 4o 15 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de X
3. Objetividad investigacion de manera clara v precisa.
) . Las preguntas se basan en los aspectos | X
6. Consistencia tedricos cientificos.

IIL. SUGERENCIAS v OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

Analizar si es necesario incorporar las vacunas
FECHA :9/8722
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: = Fecha:
27
Dra. Elena Vega Torres DI Ll004885 18/08/2022
) Teléfono: 996221764 Emak
y (224 evega(@unc.edu.pe
Firma:

Tomado de Yadira Corral en validez v confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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Anexo 6
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

resu

Criterios Expl Exp2 Exp3 | Exp4 | Exp5 | Aciertos| prob Itado 'Z‘IBF(Q_)
Claridad en la redaccion 1 1 1 1 1 5 0.0313 <
Coherencia interna 1 1 1 1 1 5 0.0313 <
Induccién a la respuesta
(sesgo) 0 0 0 0 | 0 0 | 00313 | <
Lenguaje adecuado con 1 1 1 1 1
el nivel del informante 5 0.0313
Mide lo que pretende 1 1 1 1 1 5 0.0313 <

- Se ha considerado O si la respuesta es negativa 1 si es positiva.
- Son significativos los 5 criterios (p < 0,05).

- El instrumento es valido por juicio de expertos.
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Anexo 7
PRUEBA DE FIABILIDAD
Précticas de cuidados prenatales

Prueba estadistica N° Valor IC 95%
Alfa de Cronbach 31 0.649 [0,61 - 0,80]

El resultado nos indica que el instrumento de aplicacién de las medidas de seguridad es

altamente confiable

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

item1 36,78 23,026 ,091 ,695
ftem2 37,38 22,738 ,103 ,695
item3 37,74 22,964 ,061 ,601
item4 37,76 23,162 ,007 ,611
item5 37,59 21,766 ,245 677
item6 37,38 22,863 ,073 ,600
item7 36,93 22,630 ,173 ,686
item8 37,49 20,794 ,390 ,657
item9 36,89 22,518 174 ,686
item10 37,02 22,479 ,183 ,685
item11 36,59 22,328 ,279 677
ftem12 37,60 22,055 ,191 ,684
item13 36,59 23,266 ,067 ,696
item14 36,38 24,009 -,123 ,600
item15 36,52 22,711 ,267 ,681
item16 37,11 21,602 358 666
item17 36,93 22,484 ,212 ,683
item18 37,01 22,448 ,218 ,682
item19 36,64 22,421 ,289 677
item20 36,81 21,757 ,359 ,668
item21 36,75 21,563 ,389 ,664
item22 36,85 22,903 ,136 ,690
item23 37,24 21,579 ,260 ,602
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item24
item25
item26
item27
item28
item29
item30
item31

36,52
37,56
37,04
36,43
37,99
38,33
36,66
38,32

23,669
22,645
22,061
23,831
23,010
23,890
23,393
23,428

,009
,119
,214
-,016
,091
-,038
,014
,126

,699
,693
,681
,600
,603
,599
,604
,607

60



Anexo 8
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Cuadro 1: Resultados de la dimension estimulacion prenatal

Items Nunca A veces | Siempre
n % n % n %
1. Le habla a su bebé 4 41 | 33 | 340 | 60 | 61,9

2. Evita ponerle misica cercade | 23 | 237 | 53 | 546 | 21 | 21,6
su abdomen

3. Estimula a su bebé conluz a| 49 | 505 | 36 | 37,1 | 12 | 12,4
traves de su abdomen

4. Evita acariciar al bebe através | 58 | 598 | 20 | 20,6 | 19 | 19,6
de las paredes de su abdomen

Cuadro 2: Resultados de la dimension ejercicio y descanso

Iltems Nunca A veces | Siempre

n % n % n %

1. Realiza ejercicio por treinta | 37 | 38,1 | 45 | 46,5 | 15 | 15,5
minutos tres veces a la semana

2. Realiza actividades domésticas | 25 | 258 | 49 | 505 | 23 | 23,7
que le generen cansancio

3. Duerme mas de seis horas| 3 31 | 49 | 50,5 | 45 | 46,4
durante la noche

4. Realiza actividades laborales | 32 | 330 | 46 | 47,4 | 19 | 19,6
que le generen cansancio

5. Dedica tiempo para descansar | 5 52 | 41 | 42,3 | 51 | 52,6
durante el dia

6. Realiza actividades recreativas | ¢ 6,2 | 52 | 53,6 | 39 | 40,2
por lo menos una vez a la
semana

61



Cuadro 3: Resultados de la dimensidon higiene y cuidados personales

items Nunca A veces | Siempre

% n % n %

1. Se cepilla los dientes después | 3 31 | 16 | 16,5 | 78 | 80,4
de cada comida

2. Durante la gestacion deja de | 39 | 40,2 | 42 | 43,3 | 16 | 16,5
asistir a la  consulta

odontoldgica

3. Cuando va al bafio, realiza| 4 41 | 14 | 144 | 79 | 81,4
limpieza de los genitales de
adelante hacia atras

4. Acostumbra a realizarse su | - - 2 21 | 95 | 97,9
aseo personal de forma
permanente

5. Utiliza ropa que le permite | 1 1,0 | 13 | 13,4 | 83 | 85,6
libertad de movimiento

Cuadro 4: Resultados de la dimensidn alimentacion

Items Nunca Aveces | Siempre

n % n % n %

1. Consume 3 6 4 veces leche 0| 7 72 | 59 | 60,8 | 31 | 32,0
derivados  (queso, yogur 0
cuajada) al dia

2. Consume al dia dos porcionesde | 2 21 | 511|526 | 44 | 454
carne, pollo o pescado

3. Consume al dia dos porciones de | 3 31 | 57| 588 | 37 | 381
hortalizas o verduras

4. Consume frutas en su | - - 27 | 27,8 | 70 | 72,2
alimentacion diaria

5. Consume 4 a 5 cucharadas de | 2 21 | 40 | 41,2 | 55 | 56,7
leguminosas  (frijol, lentejas,
garbanzo) al dia

6. Consume al dia mas de dos| 3 31 | 32| 330 | 62 | 63,9
porciones de tubérculos (papa o
yuca )

7. Toma liquidosentre 7y 8 vasosal | 1 1,0 | 45 | 46,4 | 51 | 52,6
dia
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Cuadro 5: Resultados de la dimension sistema de apoyo

Items Nunca A veces | Siempre

n % n % n %

1. Busca apoyo economico de su | 20 | 20,6 | 45 | 46,4 | 32 | 33,0
familia, amigos o conocidos

cuando necesita

2. Cumple con las recomendaciones | 1 1,0 | 13 | 13,4 | 83 | 85,6
indicadas por el personal de salud
gue la atiende

3. No acostumbra a solicitarayudaa | 33 | 34,0 | 50 | 51,5 | 14 | 144
su familia, amigos en los trabajos
de la casa

4. Necesita que le demuestrenque la | 11 | 11,3 | 44 | 45, 42 | 433
quieren su familia 0 amigos

5. Asiste a todos los controles | _ - 7 72 | 90 | 92,8
prenatales programados

6. Toma mas de tres tazasde café al | 66 | 68,0 | 26 | 26,8 | 5 5,2
dia

7. Consume sustancias toxicascomo | 95 | 97.9 | 1 1,0 1 1,0
alcohol y cigarrillo

8. Cumple con el calendario de | g 82 | 13 | 134 | 76 | 78,4
vacunacion

9. Consume alguna sustancia que le | 95 | 97,9 | - - 2 2.1
generen adiccion durante la
gestacion (marihuana, cocaina o
tranquilizantes).
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Anexo 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de autorizacion

1 Datos de la autora:
Nombres y apellidos: Yakory Magdalena Algarate Espinoza
DNI N°: 74865689
Correo electronico: yalgarateel6 _1@unc.edu.pe
Teléfono: 916290105

2 Grado, titulo o especialidad

Bachiller D Titulo D Magister
Doctor

D Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:

Tesis BTrabajo académico B Trabajo de investigacion

E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Préacticas y factores sociodemograficos de los cuidados prenatales en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2022

Asesora: Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva
DNI: 27664884

Caodigo ORDCID: 0000-0002-7410-5564

Afo: 2023

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1 Tipos de investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad
Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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4 Licencias

a) Licencias estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depoésito de mi trabajo de investigacion en el
repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion
del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio, conocido
por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados o por
crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, coleccién de tesis, entre otros, en el Peru

y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi trabajo
de investigacion en cualquier tipo de soporte y en méas de un ejemplar, sin modificar su

contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacién es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad
comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi mismo, garantizo
que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de autor de terceras personas. La
Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los autores/re del trabajo de

investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)
X___Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
X__Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el depdsito (marque con un X)

X__Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

sl

] = 24/02/2023
Firma Fecha

!'Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de 4mbito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias
a que tiene jurisdiccion neutral.
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Anexo 1
Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad Ciencias de la Salud

Acta de sustentacion de tesis virtual, basado en el
Reglamento de sustentacion de tesis virtuales
Resolucion N° 944 - 2020 Articulo 8

Siendo las 11.15 a.m. del dia 23 de febrero del afio 2023 se procedié a iniciar la sustentacion
vitual de la tesis titulada PRACTICAS Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
CUIDADOS PRENATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR- JAEN, 2022 presentada por la Bachiller en Enfermeria YAKORY
MAGDALENA ALGARATE ESPINOZA.

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidenta: Dra. Segunda Manuela Cabellos Alvarado
Secretaria: M.Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
Vocal: M.Cs. Wilmer Vicente Abad

Asesora: Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva

Terminado el tiempo de sustentacién estipulado en el Reglamento. La tesista ha obtenido el
siguiente calificativo: Diecisiete (17). Siendo las 12.25 m. del dia 23 de febrero del 2023 se
dio por concluido el proceso de Sustentacién Virtual de Tesis.

QL Maneels o —7e, bz /...
Dra. Segunda ela Cabellos Alvarado M.Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
" Presidente Secretaria

g IS~

er Vicente Abad Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva
Asesora

Bach. Yakory Magdalena Algarate Espinoza
Tesista
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