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RESOLUCION DECANAL N°1330-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-14720 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller) ROQUE CASTILLO JESSICA ROSMERY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

* PRESIDENTE Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= Ader. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  Asesor (a) ; Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 17 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL 2 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
CS 20231}
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A N ) UNIVERSIDAD ANDINA
R “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 085-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 enero del 2024
VISTOS:
El Oficio N° 032-2024—UI-FCS—UANC\/-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 22 de Enero del 2024 de la E.P. de Obstetricia

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a) ROQUE CASTILLO JESSICA ROSMERY ha presentado el

proyecto de investigacion titulado FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023 correspondiente a @ linea de
investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de 1a Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N” 004»2019-UANCV~\/RACD—Ol la
Directora de la Unidad de Investigacion nomino la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion
conformada por l0s siguientes docentes

« Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er.Miembro Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
¥+ 2do.Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar SIN OBSERVACIONES el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo 12 opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones queé le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de a UANCV 23738y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, yel Estatuto de |a UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION
presentado por el (la) egresado(a): ROQUE CASTILLO JESSICA ROSMERY, para optar el Titulo Profesional
de OBSTETRA titulado: FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023 con todos los objetivos generales, objetivos
especificos, sede de ejecucion cronograma presupuesto y linea de investigacion registrados en el acta de registro

de proyectos de investigacion de 13 Facultad de Ciencias de 1& Salud, Escuela Profesional de Obsteétrica, folio 286,

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en €l
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de 12 Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACI(')N al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, L2 Directora de 12 Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y |a Directora de |a Escuela Profesional de Obstetricia , quedan encargados
del cumplimiento de |a presente Resolucion

Registrese, Comuniguese, Archivese

o
I NESTO,

Unhveridad Aaghaa “Méstor Cioeres Velisquer”
FACLRTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD

33 VAWRTTIe) B R A
o/ ﬁt&-ic iy gRGASONOFRE
. DECA 2 i‘

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secrelara Academica. Archivo
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ral T u a ) " ag. Web: www.uancv.edu.pe
lefoni )51) 321142 1ac uno - Peru - Pag D
L « 2114 Jul P a Pag. V 3 cv.edu.f

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesi )
esis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



TESIS UANCV 3, | INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

K@\* \ ~ UNIVERSIDAD ANDINA
NS “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 264-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-4819 presentada por el(la) egresado(a) ROQUE CASTILLO
JESSICA ROSMERY quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el
titulo profesional de Obstetricia

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1243-2023-D-FCS-UANCV
figura el titulo del proyecto de investigacion FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023 teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
* 2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 100-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del primer miembro del jurado, por
motivos de licencia

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCYV Ne° 23738 y modificatoria
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO designados a el (la)
egresado (a ROQUE CASTILLO JESSICA ROSMERY para la revisién del proyecto de investigacion titulado
FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a
nartir de fecha, de la siguiente manera

t Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
~ 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis © sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Academica de la Facultad, quedan encargados
je cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

........
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INICIO DE LA ATENCION

Datos de autor

Nombres y apellidos JESSICA ROSMERY ROQUE CASTILLO
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 70179231

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0005-6556-5971

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
| Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 1
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Direcciéon: Hospital de Azangaro
Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Azéngaro

Distrito: Azangaro

Longitud oeste: -14.882487938144694,
Latitud sur: -70.58764368910568

!
|
| Ubicacion geografica de la

. . .y
I 1nvestigacion
|

https://goo.su/4dGeSzr

Anq 0, Faso de ALOS e e ke Enero 2023 - diciembre 2023
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.htm]
- Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

Cuidado critico y de emergencia https://purl.org/pe-
repo/ocde/ford#3.02.08
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JESSICA ROSMERY ROQUE CASTILLO . identificado con DNI
Nro. 70179231, en mi condicion de egresado de:

O] Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023

Asesorado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__29__de octubre del 2024

g S

Firma / Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligayoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el inicio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro 2023.
Metodologia Es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo usando el
enfoque cuantitativo. Materiales y métodos: Conformada por 398 gestantes.
Se utilizé el estadistico de Chi2. Resultados: Se evidencié que los factores
socioeconémicos: edad de 21 a 35 afios con 49.5% (p=0.00), estado civil
conviviente con 64.8% (p=0.00), ocupacion dependiente con 75% (p=0.00),
procedencia urbana con 75% (p=0.00) e ingresos econémicos de 931 a 1500
soles con 44.9% (p=0.00). Estadisticamente, se identificé que los factores
obstétricos: acompafiamiento a la primera atencion prenatal, esposo con
40.3% (p=0.00), periodo intergenésico 50% menor de 2 afios (p=0.002),
embarazo no planificado 55.1% (p=0.00) si se relacionan con el inicio de la
atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Azangaro.
Conclusiones: Se estableci6é que los factores socioecondmicos y obstétricos
si se relacionan con el inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas

en el hospital de Azangaro.

Palabras Claves: Factores, socioecondmicos, obstétricos.
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ABSTRACT

Objective: Identify the factors related to the begin of prenatal care in charged
ladies given at the Azangaro 2023 hospital. Methodology A descriptive, cross-
sectioned and prospective. Materials and methods: It of 398 antenatal
women considered at the Azangaro. The sample was made up of 196
antenatal women of 11 items was utilized. The Chi2. Results: It was evident
that the socioeconomic issues: age from 21 to 35 ages by 49.5% (p=0.00),
status with 64.8% (p=0.00), dependent occupation with 75% (p= 0.00), urban
origin with 75% (p=0.00) and economic income of 931 to 1500 soles with
44.9% (p=0.00), Statistically it was identified that obstetric factors:
accompaniment to the first prenatal care 40.3% (p=0.00), intergenic period
50% less than 2 years (p=0.002), unplanned pregnancy 55.1% (p=0.00) if
related to the start of prenatal. Conclusions: It was established that
socioeconomic and obstetric aspects are correlated to the introduction of

prenatal care in expecting women considered at the Azangaro hospital.

Keywords: Socioeconomic, obstetric factors.
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INTRODUCCION

La investigacion actual se denomina “Factores relacionados con el inicio de

la atencion prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro 2023”.

La atencion prenatal comprende un conjunto de citas de las gestantes con el
propésito de monitorear como evoluciona el embarazo, varios estudios han

demostrado que estas visitas prenatales ayudan a disminuir la mortalidad.

En el Perd, la atencion prenatal implica mucho mas que simplemente prestar
atencion médica cuando una mujer estd embarazada. Esto incluye las visitas
a su proveedor de atencidbn médica y pruebas prenatales. La atencion

prenatal puede ayudar a que la madre y su bebé se mantengan sanos.

La tesis comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: Aspecto general; formulacion del problema, objetivos, justificacion,
hipotesis. Capitulo II: Marco tedrico. Capitulo Ill: metodologicos, tipo, nivel,
método, disefio, poblacion, técnicas e instrumentos de Recopilacién de datos.
Capitulo IV. Resultados, discusion.

Finalmente tenemos las conclusion, recomendacion y bibliografia, anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los factores sociodemogréficos y educativos influyen en el inicio tardio
de la atencion prenatal porque influyen en como evolucionara el propio

embarazo.

Algunos estudios en diferentes paises han demostrado que la mortalidad
materna y perinatal se reduce con la CPN, lo que mostro efectos positivos

tanto en los paises desarrollados. (1)

En paises como Canada, Jap6n, Cuba y Estados Unidos la asistencia de
mujeres embarazadas a las clinicas es muy alta, entre el 75 al 95% de ellas
si asiste, pero en paises como Africa, Asia y América Latina alrededor del 35%
de los embarazos no reciben CPN; y el 70% de las que acuden, llegan tarde,

debido a diversos factores que provocan retrasos en la salud materna. (2)

Segun el MINSA se define como " la evaluacion y el seguimiento integral de
la gestante y de su feto por parte de un profesional de la salud encaminado a

garantizar el nacimiento de un bebé sano y de la madre." (3)
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Asimismo, los problemas de salud de las mujeres siguen siendo
preocupaciones importantes, ya que, sin una calidad de vida adecuada, no
pueden desarrollar todo su potencial y ser buenas madres o0 esposas y

miembros productivos de la sociedad.

Problema general.

PG. ¢ Cudles son los factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal

en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro 20237

Problemas especificos

PE1 ¢ Cuales son los factores socioecondémicos relacionados con el inicio de

la atencién prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro?

PE2 ¢Cuales son los factores obstétricos relacionados con el inicio de la

atencion prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro?

PEs ¢, Cuando fue el inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en

el hospital de Azangaro?

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general.

OG. Conocer los factores relacionados con el inicio de la atencién prenatal en

gestantes atendidas en el hospital de Azangaro 2023.

Objetivos especificos.

OE: Establecer los factores socioecondmicos relacionados con el inicio de la

atencion prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro.
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OE: Especificar los factores obstétricos relacionados con el inicio de la

atencion prenatal en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro.

OEs Identificar el inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el

hospital de Azangaro.

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion teérica.

La Atencién Prenatal implica realizar la evaluacién y vigilancia de las
gestantes y su feto, mediante el diagndstico, la prevencion y tratamiento. Los
objetivos especificos son evaluar a la mujer embarazada y su feto,
identificando si existen signos de alerta o enfermedades relacionadas que
ameriten atencion especializada, remitidos con suficiente antelacion;
diagnosticar, prevenir y tratar oportuna y las complicaciones que puedan

surgir durante la gestacion.

Justificacion practica

El estudio tiene como propadsito identificar los factores asociados con el inicio

de la atencion prenatal en gestantes.

Justificacion metodolégica

Para disminuir la mortalidad y morbilidad materna y perinatal es aumentar el
namero de mujeres embarazadas derivadas, es decir, aquellas a las que se
les proporciona seguimiento y evaluacion integrales, desde el primer trimestre
del embarazo, proponer un paguete basico de intervencion que ayuden a

identificar tempranamente sefiales de alerta, mensajes de educacion en salud
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para el autocuidado y el cuidado desde la familia y manejo de dificultades con
perspectiva de género e intercultural. Con todo ello permitir que en préximos

trabajos se profundicen algunos aspectos que no fueron incorporados.

1.4. HIPOTESIS.

Hipotesis general.

HG. Los factores socioecondmicos Yy obstétricos se relacionan
significativamente con el inicio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas

en el hospital de Azangaro 2023

Hipotesis especificas.

HE1 Los factores socioecondmicos como son: edad, estado civil, nivel de

instruccion, ocupacion, procedencia e ingresos economicos se relacionan
significativamente con el inicio de la atencidn prenatal en gestantes atendidas

en el hospital de Azangaro.

HE. Los factores obstétricos como son: acompafiamiento a la primera
atencion prenatal, paridad, periodo intergenésico y embarazo planificado, se
relacionan significativamente con el inicio de la atencion prenatal en gestantes

atendidas en el hospital de Azangaro 2023

HEs El inicio de la atencién prenatal se efectué antes de la semana 14 en

gestantes atendidas en el hospital de Azangaro

1.5. VARIABLES.
Variable 1: Factores

Variable 2: Inicio de la atencion prenatal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escalas de

Valoracion
a) < 20 afios
1.1.1 Edad b) 21 a 35 afios
c) >.36 afios
a) Soltera
1.1.2 Estado civil b) Conviviente
c) Casada
a) Nivel Basico

(primaria,
1.1.3 Nivel de secundaria)

instruccién b) Nivel superior

1.1. (técnico,
Socioeconémicos universitario)
a) Independiente
b) Dependiente

Variables Dimensiones Indicadores

1.1.4 Ocupacion

1.1.5 Procedencia a) Rural
b) Urbana
Vi
a) < Alsueldo
Factores L
minimo de
1.1.6 Ingresos 1,025 soles
econémicos b) = Al sueldo
minimo de
1,025 soles
1.2.1. Acompafamiento
a la primera a) Esposo
p” b) Padres
atencion .
c) Nadie
prenatal.
a) Nulipara
1.2. Obstétricos 1.2.2. Paridad b) Primipara
¢) Multipara
1.2.3. Periodo a) Mayor de 2 afios
intergenésico b) Menor de 2 afos
1.2.4. Embarazo a) Planificado
Planificado b) No planificado
V2
Inicio de la Calendarizacion Inicio de la atencion a) < 14 semanas
Atencion Prenatal b) > 14 semanas
Prenatal
Nota: Propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Nivel internacional.

Céceres F., Ruiz M. En su estudio denominado Prevalencia de inicio
tardio de la atencion prenatal de la gestante Colombia. 2018. Resultados:
Se incluyen 391 mujeres embarazadas, para la educacion, la mediana fue de
11 afos, no estar afiliada a la seguridad social al inicio de la gestacién, El
inicio tardio de las mujeres embarazadas. Los factores protectores fueron la
capacidad de recordar la fecha del dltimo periodo y tener pareja estable.
Conclusion: Una de cada 3 mujeres embarazadas inicia tarde los cuidados
prenatales. La iniciacion tardia esta relacionada con residir en estratos de baja
riqgueza. La inscripcion temprana en atencion prenatal entre esta poblacion

agobiada por las disparidades de salud merece mejoras. (4)

Como dice Urzola L.; Valdés M, Machado S.; Molinares A. En su estudio.
Factor relacionado a la falta de asistencia a la atencidn prenatal en tres
IPS de Sincelejo Bolivia 2018. La complicacion materna mas frecuente
fueron la hipertension (68,8%), y en cuanto a las complicaciones perinatal se

destacaron los RN (25,3%) y el bajo peso al nacer (17,7%). La consecuencia
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materna que mayor asociacion tuvieron con factores personales fueron la
RPM (p: 0,000). El factor social, la diabetes gestacional se presenté cuando
el centro de salud estaba ubicado muy lejos (p: 0,000). El factor institucional,
las hemorragias en la segunda mitad de la gestacion tuvieron relacion
significativa con mucho procesamiento en las IPS (p: 0,000). Con relacion a
la atencidn perinatal, los factores institucionales fueron relevantes, pero hubo
mayor relacion entre restriccion servicios incompletos y del crecimiento
intrauterino (p: 0,001). Conclusiones: El control prenatal es lo que incide en
los resultados obstétricos. Asi, dado que los cuatro controles establecidos por
la normativa vigente no serian los adecuados, se debe determinar el periodo

de gestacion y en qué condiciones debe realizarse. (5)

Teniendo en cuenta a Garcia M.; Betancourt A. En su investigacion
denominado Factor asociado a la no adherencia del CPN en gestantes.
Venezuela 2019. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, no
experimental. Conclusion: Se destacan en el incumplimiento de la CPN son
los relacionados con factores econdémicos, distancia del establecimiento de
salud, transporte, filas de espera, retraso en la asignacion de citas y bajo

grado de conocimientos sobre la CPN. (6)

Como expresa Valdés L. En su estudio denominado Factor asociado al
inicio tardio del CPN de embarazo que asisten al establecimiento de
salud de la region metropolitana 2018. Panama. Los resultados mostraron
gue edad menor de 20 afos, nivel educativo bajo, no tener pareja, estar
empleado, tener uno 0 mas embarazos previos y tener un embarazo no
planeado. En conclusién, Los factores de riesgo relacionados al inicio tardio

de la CPN fueron: menores de 20 afos, bajo nivel educativo, no tener pareja,
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embarazo no planificado y tener uno o mas embarazos previos; Ser utilizado

como factores protectores contra el inicio tardio de los CPN. (9)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional.

Bonifaz M.; Garcia M en su investigacion “Factor relacionado al
inicio tardio del CPN en embarazadas que asisten al Hospital San José
De Chincha, 2020”. Metodologia: Se trata de un estudio no experimental de
disefio correlacional. La muestra compuesta por 120 mujeres embarazadas
extraidas de aquellas que llegaron tarde al inicio de su cuidado prenatal. Los
resultados mostraron que el 60,8% comenzo después de 13 a 26 semanas, y
el 23,3% a los 27 hasta las 40 semanas. Las particularidades personales, el
76,7% tenia entre 19 y 29 afos, el 86,7% convivia mientras que el 68,3%
estudiaba, el 62,5% desconocia la importancia de la APN, mientras que el
69% no asistia por cuidar a sus hijos; otros lo olvidaron (60,8%), y mas no lo
tuvieron (58,3%) dado el permiso en el trabajo. Algunos no asistieron por
miedo y verguenza (55,8%). Por factores institucionales, algunos tienen
tiempo libre en la tarde para atender su APN (77,5%). Otros no tienen SIS
(62,5%), y el resto tiene que viajar mas de media hora (47,5%-56,7%).

Algunos denuncian mal comportamiento del personal (56,7%). (10)

Como lo hace notar Burgos N.; Gomez J.; Rivera L. En su investigacion
titulada Factor asociado al acceso a las atenciones prenatales en los
hospitales de Chancay y Huaral, Peru. 2018. Resultados. Para la
inadecuacion en la cobertura de las atenciones prenatales, se destacé como
factor relacionado el olvido de citas (p=0,048); para atencion prenatal

oportuna, fue la presencia del SIS, antes de la gestacion (p=0,013).
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Conclusiones. Las visitas prenatales anteriores, la falta de citas y la ausencia
de seguro médico estan relacionadas con un acceso inadecuado a la atencion

prenatal. (11)

Vidal A. En su trabajo titulado Factor de riesgo asociado al no
cumplimiento de las Atenciones Prenatales en embarazadas en Gineco
del Hospital Rezola. Lima 2018. Resultados: Los factores sociodemograficos
relacionados incluyeron tareas domésticas (69,8%), vivir lejos de un centro de
atencion de salud (65,9%), falta de apoyo familiar (61,2%) y cuidado de los
nifos (29,5%), las atenciones prenatales son bajas (22,5%), violencia
psicoldgica en la familia (5,4%), violencia fisica en la familia (2,3%), el miedo
al examen ginecoldgico (55,0%), el tratamiento impropio por parte de la
obstetra (23,3%) y la insatisfaccion con la atencion de un médico o de un

profesorado de obstetra (16,3%). (12)

En la investigacion realizada por Angari L. Titulada El inicio temprano de la
atencién prenatal en embarazos del establecimiento de salud Mancos
Huaraz 2018. Se observé que una proporcidn importante de gestantes que
aleccionaron atenciones prenatales después de las 14 semanas de embarazo
fue del 29%, 26% y 34% en 2015, 2016 y 2017, proporcionalmente; Estos %
reflejan que el riesgo de mortalidad y morbilidad materna y neonatal ademas
aumento el afio pasado porque la evidencia cientifica nos muestra que el CPN
temprano es un instrumento esencial para obtener una madre y un recién

nacido sanos. (13)

En la investigacion realizada por Mamani R. Titulado Factor que influyen en

el inicio tardio de las atenciones prenatales en embarazadas del Instituto
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Nacional Materno Perinatal de Lima 2019. Resultados: Factores
sociodemograficos: 18 a 29 afos (44,8%), bachillerato completo (41,5%),
convivencia (61%), ama de casa (64,5%), relacion de larga duracion con la
pareja (50%), ellos mismos se sometieron a pruebas prenatales (62,5%), no
utilizaron asistencia médica (45%); Factores del nivel de educacion: no recibir
consejeria perinatal sobre salud materna (69,5%), desconocer las atenciones

prenatales (55%), desconocer las importancias (97%) y los riesgos. (14)

2.1.3. Antecedentes a nivel regional.

Condori J. denominada Factor que interceden al inicio tardio de las
Atenciones Prenatales en Gestantes del centro de Salud 9 de octubre
Juliaca 2018. En cuanto a la variable relacionada con el inicio tardio del CPN
entre las embarazadas, el 74,7% refiri6 inicio tardio del control prenatal (14-
42 semanas) mientras que el 25,3% tuvo un control prenatal temprano (1-13
semanas), 28.0% son primarios, 26.0% técnicos secundarios, 25.3% técnicos
superiores, 12.0% analfabetos y 8.7% nivel superior universitario, el 52.7% no
tiene idea respecto a la importancia del CPN mientras que el 47.3% tiene idea
sobre la importancia del CPN, el 44,0% primigesta, el 36,0% multigesta y el
20,0% tienen gran multigesta, el 48,0% esta en tratamiento regular, el 27,3%
recibe buen tratamiento y el 24,7% % % recibe mal trato. Conclusion. Los
primordiales factores que actian en el inicio tardio de la CPN en la gestante
son: el nivel de educacioén, el nimero de embarazos, la importancia del control
prenatal, el tratamiento por parte de los trabajadores de la salud y el tiempo

de espera y el embarazo planificado. (15)
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En la tesis de Argandoiia L. Titulada. Determinantes relacionadas al inicio
de las atenciones prenatales de embarazo que acuden en el centro de
Salud Taparachi — Juliaca. 2021. Los hallazgos son los siguientes: edad
(48,5%) 25-34 afios, nivel educativo (53%) secundaria, embarazo planeado
(70,9%) no planeé su embarazo. Los mismos determinantes se asociaron
significativamente con el inicio de la CPN: el 3% en el tercer trimestre el
55,2%, en el segundo y el 41,8% comenzo en el primer trimestre. La edad, el
nivel de educacion, el embarazo planificado y el tiempo de espera son
asociados significativamente con el inicio de la CPN. También se encontré
que las mujeres gestantes inician sus primeros cuidados prenatales en el

segundo trimestre. (16)

En la investigacion realizada por Choquehuanca J. En su trabajo titulado
Factor asociado al inicio tardio del CPN de gestantes que asisten al
Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro Puno 2018. “Mas
especificamente en factor sociocultural: el 73,64% de las gestantes tienen
entre 20-35 afios, el 59,09% tiene educacion secundaria, el 85,45% son
convivientes, el 69,09% recibe apoyo emocional de su pareja, el 83,64%
provienen de zona urbana y el 64,55% de las gestantes manifestd que, si
cuenta con el apoyo de su familia. Conclusiones: Los factores relacionados
con el inicio tardio del primer CPN entre las mujeres embarazadas que
acudieron al hospital Carlos Cornejo fueron las siguientes: apoyo emocional
de la pareja, miedo y/o verglienza, no realizarse un aborto, contar con seguro
meédico y atencion periddica en el consultorio de obstetricia porque cuentan
con un seguro médico integral y no estan en desacuerdo con el tiempo de

espera. (17)
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2.2. Marco teorico.

2.2.1. Factores.

Es cualquier atributo, exposicion o caracteristica de un sujeto que
incrementa las probabilidades de que contraiga una lesion o enfermedad sin
la influencia de circunstancias no controladas. Los principales factores son la
desnutricion, los comportamientos sexuales poco saludables, la presion
arterial alta, el consumo de alcohol y tabaco, el uso de fuentes de agua
insalubres, la falta de saneamiento adecuado y practicas de higiene

deficientes. (20)

2.2.1.1 Factor socioecondmico.
Segun el nivel de educacion obtenido, la cantidad de ingresos obtenidos y el
tipo de trabajo que desempefian, las personas se pueden clasificar en un nivel

socioecondémico bajo, medio o alto. (21)

2.2.1.1.1 Edad.

Tiempo entre el nacimiento y el momento presente. (22)

2.2.1.1.2 Estado civil.

Se considera de convivencia de las personas oficialmente
reconocida en el momento en que se recoge la informacion. Comprende estas

formas: (23)

e Casado.
e Soltero.
e Divorciada.

e Concubino.
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2.2.1.1.3 Nivel deinstruccion.

Es el grado mas alto de estudios cursados, sin tener en cuenta si
han sido concluidos o incompletos. Las modalidades son las siguientes: -
Primaria o menos: analfabetos, personas que soélo saben leer y escribir,
primera etapa de E.G.B. - Secundaria: personas que tienen el nivel de
educacion equivalente a la Escuela Primaria - Universitaria o Superior:

personas que han completado estudios en Escuelas Universitarias (25)

2.2.1.1.4 Ocupacion.

Se describe al conjunto de funciones, deberes, acciones o tareas que realiza
un sujeto en su empleo, profesion o cargo, independientemente de la actividad
econdémica que realice en el lugar donde trabaja y de las relaciones que tenga

con los demas. ocupado. (26)

2.2.1.1.5 Procedencia.

Se utiliza para referirse al origen, al inicio que tiene algo, ya sea un
objeto o una persona, y luego de donde viene, ya sea zona rural 0 zona

urbana. (27)

2.2.1.1.6 Ingreso economico familiar

Incluye el efectivo recibido por el hogar por las ventas de productos
agricolas y forestales mas artesanias, transferencias gubernamentales,
remesas y venta, y también el valor del dinero estimado a partir de productos
agricolas, forestales y artesanales producidos para consumo propio y también

los ingresos de la familia. (29)
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2.2.1.2 Factores Obstétricos.
Son aquellas condiciones relativas a las particularidades de las madres

gestantes y que repercutiran en la gestacion y el parto.

2.2.1.2.1 Acompafiamiento a la primera atencion prenatal

Permitir que en los cuidados prenatales y del parto esté presente la
pareja u otro familiar elegido por la gestante o parturienta. No tener pareja o
carecer de apoyo por parte de ella es un predictor de sintomatologia depresiva

durante el embarazo. La pareja puede ser una fuente de apoyo emocional.

2.2.1.2.2 Paridad

Se relata al nimero de nacimientos que ocurren después de 20 semanas.
Para el nUmero de embarazos, un embarazo multifetal cuenta como uno en
términos de paridad. Se computaran como abortos los embarazos que se
produzcan antes de las 20 semanas, cualquiera que sea la causa. (30)
Primipara: Solo llevo un solo embarazo. Multipara: Ha tenido 2 a 4 hijos. (31)

Gran multipara: ha tenido muchos embarazos. (32)

2.2.1.2.3 Periodo intergenésico

La OMS define entre embarazos como el tiempo transcurrido entre la fecha
del ultimo evento obstétrico y la concepcion de la gestacidn posterior. Los
eventos obstétricos incluyen el aborto o el parto y cesérea. Se ha observado
que cuanto mas largo es el periodo entre embarazos, mayor es el aumento de

los riesgos maternos y fetales. (34)

2.2.1.2.4 Embarazo planificado.
Si le preguntas a una mujer embarazada, o a su pareja, si el

embarazo fue planeado, lo mas probable es que la respuesta sea si. Pero si
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analizamos un poco la superficie, resulta evidente que lo que cominmente se
entiende por “planificar un embarazo” es suspender el uso de anticonceptivos,
o simplemente aceptarlos. Esto es alarmante porque tal “planificacién” no
incluye la adopcion de las mismas medidas preventivas que hoy son bien
conocidas y que van en aumento paralelamente al progreso del conocimiento
cientifico y al incremento de la cultura sanitaria de la poblacion. Cuando una
pareja empieza a pensar en querer un bebé es cuando debe planificar ese
embarazo para tener un hijo sano. Para ello, la planificacion debe comenzar
tres meses antes de suspender el método anticonceptivo y con ella venir un
conjunto de acciones de precaucion, tanto por parte del hombre como de la

mujer, para garantizar la seguridad en el desarrollo del futuro bebé. (35)

2.2.2 Inicio de la atencion prenatal.

Atencion prenatal reenfocada. Implica la vigilancia y evaluacion de la
mujer embarazada y su feto, de manera Optima antes de las 14 semanas
completas de embarazo, para garantizar un paquete basico de intervencion
que permitan la identificacion temprana de sefiales de alerta, factores de

riesgo y capacitacion en autocuidado. (36)

En la primera atencién prenatal: Se realizan los siguientes tramites:
Afiliacion, donde se facilita la direccion de referencia y donde se coloca un
teléfono de referencia. Edad, educacion, ocupacion, situacion laboral y quién
es el sostén de la familia, ¢fue planeado el embarazo?, pareja sexual,

dificultades para asistir a proOximas citas y otros. (37)

Para el CPN de una mujer gestantes, ésta debe ser ejecutada por un

profesional de la salud. Cuando dichos profesionales no estén disponibles en
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los centros de salud, remitirse al nivel correspondiente.
La atencion brindada sera:
Precoz: antes de 12 semanas con la finalidad de identificar factores de riesgo.

Periddica: Las secuencias de las atenciones obstétricas son:

1ra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
Atencién Atencién Atencioén Atencién Atencién Atencién
<14 sem. 14 -21 sem 22- 24 sem 25—-32sem | 33—-36sem | 37 —-40sem

Fuente: Atencion Integral

Completa / Integral: Hay que considerarla controlada y tener en cuenta el

tiempo que debe durar. (37)

NUumero de consultas o controles prenatales.

Toda mujer embarazada debe realizarse al menos seis pruebas prenatales,
pero este numero puede incrementar a un minimo de 8, especialmente en
jovenes de 15 afos. Orientacion/Consulta: Psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal: 6 sesiones incluidas. Consulta dental: 2 sesiones.
Consulta nutricional: minimo 2 visitas. Consulta con trabajador social: al

menos dos veces. (38)

2.3. Marco Conceptual.

Edad. El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el punto de referencia.
(39)

Estado civil. La union de hombres y mujeres para procrear y compartir sus
vidas en una relacién comprometida que se espera dure mucho tiempo es lo
que define claramente el matrimonio o el matrimonio en palabras mas simples.

(40)
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Paridad. Numero de partos. (41)

Periodo intergenésico. Se define como el periodo de tiempo que existe entre
la finalizacion de un embarazo y del siguiente embarazo. (42)

Ingresos econdmicos. Representan el ingreso del dinero de una persona.

(43)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefo de lainvestigacion.

El disefio es no experimental.

3.2. Tipo de Investigacion

Se realizé de corte transversal, de tipo descriptivo -relacional.

Transversal: Lograr datos que solo duran un momento. (45)

Nivel basico o pura. Es estudiar un problema con el Unico fin de encontrar

conocimiento. (46)

Se realizé de tipo relacional con enfoque cuantitativo.

Es un estudio relacionado, su objetivo fue examinar la influencia de las

variables en un momento especifico. (44)

Donde:

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

M = Muestra

V1 = Factores

R = Relacion

V2 = Inicio de la atencion prenatal

3.3. Enfoque de estudio.

Se utilizé el enfoque cuantitativo.

Implica el uso de instrumentos informaticas, estadisticas, para lograr

resultados. (48).

La investigacion es cuantitativa Debido a que hizo posible la identificacién de
las cosas que se estudiaran, la definicion de la variable, su operacion y la

identificacion de su indicador. (49)

3.4. Poblacidon y muestra

Conformada por 398 gestantes que asisten en el Hospital de Azangaro,

durante los meses de enero a diciembre del 2023

La muestra es un grupo de elementos muestrales escogidos entre las
unidades de muestreo que componen la muestra y se denota mediante la

notacion especificada para los datos. (50)

Para saber cuantos pacientes participaron en el estudio se utiliz6 la siguiente

formula:

B N.Z2.P.Q
"~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n
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Dénde:

N = Tamafio del universo (398)

n = El tamafo de la muestra

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
p = Probabilidad de éxito (0.5)

e = Es el margen de error (5%)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
Reemplazando:

~ 398 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(398 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

398 x 3.84x 0.25

n

™= 0.0025 x 397 + 3.84x 0.25
382.02
-~ 195
n=195.9

La muestra se conformo por 196 gestantes
3.5. Ambito de estudio y temporalidad.

En el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro. Ubicado en

la region de Puno.
En el lapso de enero a diciembre de 2023.
3.6. Técnicas e instrumentos.

Técnica:
Andlisis documental. Son procesos intelectuales mediante el cual extraemos
conceptos de un documento para representarlo y facilitar el acceso a las

informaciones. (51)
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Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

3.7. Validez de la contrastacién de hipotesis
Se empleo:
La prueba “x2 o CHI-CUADRADO”
Donde:
2 (fO _fe )2
Xcale = Z ——
Je

fo :Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuencia del valor esperado.

Se rechaza Ho
p =>0,05

Se acepta Ho
p =<0,05 -

B 2 S5 7 % 51 13: 15 07 39 21 23.35 27 29

Se evalud la significacion estadistica de la asociacion entre las variables.

La comparacion del valor p con el nivel de significancia para probar la relacion
entre las variables es lo que importa aqui.

Un valor adecuado seria 0,05 (ademas denominado alfa o a), que muestra un
riesgo del 5%, lo que lleva a aceptar una asociacion entre las variables.

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento de estudio fue sometido a la validez de 5 expertos en
obstetricia, quienes dieron las sugerencias necesarias para revisarlo,
permitiendo asi los cambios antes de usarlos. Para la confiabilidad del

constructo se utilizé la férmula Alfa de Cronbach:
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Valores de alfa Interpretacion

0.90-1.00 Muy satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60 - 0.69 Baja

0.50 - 0.59 Muy baja

Como resultado, de acuerdo con las evaluaciones de confiabilidad de 11 items

utilizando el Alfa de Cronbach en SPSS Versién 25:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en elemenios
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.768 0723 11

Se descubrio el valor Alfa de Cronbach en 0.768, el cual indica la fiabilidad del

instrumento. FIABILIDAD MODERADA.

3.9. Procesamientos y analisis de datos

Previo a la recopilacion de datos se realizd coordinacién con la direccion
del hospital, para lo cual se realizé y aceptd una solicitud de autorizacion,
conociendo asi los factores relacionados con el inicio del cuidado prenatal
entre las gestantes que recibieron tratamiento en Azangaro 2023. Se
necesitaron alrededor de 20 minutos para completar cada uno de los
instrumentos en recogiendo la informacién. Tan pronto como se completo la
recopilacion de datos, comenzé el proceso de procesamiento y evaluacion de

datos en el software estadistico SPSS 25.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1: EDAD RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCION

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2023

Inicio de la atencion prenatal

Edad <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
< de 20 afios 40 20.4 20 10.2 60 30.6
21 - 35 afios 39 19.9 58 29.6 97 49.5
> 36 afios 0 0.0 39 19.9 39 19.9
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 43.66 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.00

FIGURA 1

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
< de 20 afios 21 - 35 afios > 36 afos

B <14 semanas M >14 semanas

FUENTE: Tabla 1
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Tabla y figura N 1. Las variables edad con inicio de la atencién prenatal.
Encontramos que del 100% de los datos, 49.5% presentaban edades
comprendidas entre 21 a 35 afios, 30.6% eran menores de 20 afios, 19.9%

fueron mayores de 36 afos.

El inicio de la CPN menor a 14 semanas: 20.4% eran menores de 20 afios,
19.9% entre 21 a 35 afios. En la columna de inicio de la CPN mayor a 14
semanas: 29.6% presentaban edades comprendidas entre 21 a 35 afios,

19.9% son mayores de 36 afios, 10.2% son menores de 20 afos.

El Chi> Se coteja el Chi%a 43.66 que es superior al Chi?a 5.99;
seguidamente se observa los Gl obteniendo 2; se logré 0.00 de nivel de
significancia que es inferior a NS 0.05. Por lo cual se concluye que si hay
asociacion estadistica significativo entre las variables edad con inicio de la

atencion prenatal.

Los investigadores Céaceres F.; Ruiz M., manifestando lo siguiente que las
edad mas frecuente se localizban entre los 18 a 43 afios. (4) En el actual
estudio la edad de mayor correlacion es de 21 a 35 afios con 49.5%. Datos

diferentes a los hallados

Se afirma que las mujeres de 21 a 35 afios desean tener familia, por lo que se
muestra un porcentaje considerable. Edad adecuada para poder concebir en

la cual tienen que realizarse sus atenciones prenatales en forma oportuna
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TABLA 2: ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE AZANGARO 2023

Inicio de la atencion prenatal

Estado civil <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Soltera 0 0.0 20 10.2 20 10.2
Conviviente 60 30.6 67 34.2 127 64.8
Casada 19 9.7 30 15.3 49 25.0
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chical. = 16.09 = Chi’tab. 599 = GI: 2 Ns: 0.00

FIGURA 2

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Soltera Conviviente Casada

B <14 semanas M >14 semanas

FUENTE: Tabla 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla y figura N 2. Se aprecia la relacion el estado civil con inicio de la
atencion prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 64.8% eran

convivientes, 25% eran casadas, 10.2% solteras.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
30.6% eran convivientes, 9.7% eran casadas. En la columna de inicio de las
atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 34.2% eran convivientes, 15.3%

eran casadas, 10.2% solteras.

El Chi? Se coteja el Chi?¢@- 16.09 es superior al Chi?®@"- 5.99; seguidamente se
observa los Gl obteniendo 2; se logré 0.00 de nivel de significativo que es
inferior a NS 0.05. Por lo cual se concluye que si hay asociacion significativa

entre las variables estado civil con inicio de la atencién prenatal.

Mamani R. Informé que 61% de las gestantes sujetas a estudio fueron
convivientes. (13) En el actual estudio el estado civil de mayor asociacion es

la convivencia con 64.8%. Datos superiores a los hallados en el estudio.

Se afirma que en la actualidad la poblacion realiza practicas de convivencia al
iniciar su relacién de pareja, para posteriormente contraer lazos matrimonias,
y durante este tiempo, se embarazan y van acudiendo a sus atenciones

prenatales
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TABLA 3: NIVEL DE INSTRUCCION RELACIONADO CON EL INICIO DE
LA ATENCION PRENATAL

Inicio de la atencién prenatal

in@i\rﬁcl:gign <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Nivel basico 49 25.0 87 44.4 136 69.4
Nivel superior 30 15.3 30 15.3 60 30.6
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 3.37 < Chi%tab. 3.84 = Gl: 1 Ns: 0.06

FIGURA 3
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H <14 semanas M >14 semanas

FUENTE: Tabla 3
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Tablay figura N 3. La relacion de las variables nivel de instruccion con inicio
de las atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 69.4%
solo realizan estudios de educacion basica, es decir solo estudiaron hasta la

secundaria, 30.6% realizaron estudios superiores.

Las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 25% tuvieron educacion
basica, 15.3% estudios superiores. En la columna de inicio de las atenciones
prenatales mayor a 14 semanas: 44.4% presentaban estudios basicos, 15.3%

estudios superiores

El Chi? Se coteja el Chi?¢- 3.37 que es inferior al Chi%@- 3.84; de seguida se
observa los Gl logrando 1; se logré 0.06 de nivel de significancia que es
superior a NS 0.05. Se concluye que no hay asociacion significativa entre las

variables nivel de instruccién con inicio de la atencion prenatal.

Choguehuanca J. Informé que las gestantes solo se instruyeron hasta
secundaria o nivel basico con 59.09%. (16) En la actual tesis el nivel de
instruccion de mayor asociacion es el nivel basico o secundaria con 69.4%.

Datos homdlogos a los hallados en el estudio.

Se afirma que las gestantes atendidas, solo cursaron estudios secundarios.
Con ellos se tienes que realizar una concientizacion a las gestantes de la

importancia de las atenciones prenatales
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TABLA 4: OCUPACION RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2023.

Inicio de la atencion prenatal

Ocupacioén <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Independiente 0 0.0 49 25.0 49 25.0
Dependiente 79 40.3 68 34.7 147 75.0
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 44.11 > Chi%tab. 3.84 = Gl: 1 Ns: 0.00

FIGURA 4
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FUENTE: Tabla 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla y figura N 4. Las variables ocupacion con inicio de la atenciéon
prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 75% tenian trabajos

dependientes, 25% eran independientes.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
40.3% tenian trabajos dependientes. En la columna de inicio de las
atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 34.7% tenian trabajos

dependientes, 25% eran independientes.

En el andlisis estadistico del Chi® Se confiere el Chi?¢@- 44.11 que es superior
al Chi?@- 3.84; seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se consiguio
0.00 de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si
hay correlacion significativa entre las variables ocupacion con inicio de la

atencion prenatal.

Mamani R. El 64.5% se dedicanban a la actividad propia del hogar. (13) En
el actual estudio la ocupacion de mayor asociacion fue la dependiente con

75%. Datos diferentes a los hallados

Se afirma que las gestantes de la zona en la que se realizé la investigacion
tienen trabajos diversos y cumplen horarios. Con lo cual la gestante tiene que

organizar tu tiempo para poder iniciar y continuar sus atenciones prenatales
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TABLA 5: PROCEDENCIA RELACIONADO CON EL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

Inicio de la atencién prenatal

Procedencia <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Rural 49 25.0 0 0.0 49 25.0
Urbana 30 15.3 117 59.7 147 75.0
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 96.75 > Chi’tab. 3.84 = GI: 1 Ns: 0.00

FIGURA 5
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FUENTE: Tabla 5
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Tabla y figura N 5. Las variables procedencia con inicio de la atencion
prenatal. Encontramos que del 100% de los datos, 75% proviene de zonas

urbanas, 25% de zonas rurales.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
25% procede de zonas rurales, 15.3% proviene de zonas urbanas, el inicio de
las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 59.7% proviene de zonas

urbanas.

En el analisis estadistico del Chi? Se coteja el Chi%¢@- 96.75 que es superior al
Chi?®#b- 3,84 seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se consiguié 0.00
de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay
relacion estadisticamente significativa entre las variables procedencia con

inicio de la atencién prenatal.

El investigador Vidal A. El 68.5% procedian de zonas rurales. (11) En el
presente estudio la procedencia de mayor asociacién fue la zona urbana con

75%. Datos diferentes a los hallados

Se afirma que las embarazadas que proceden de zonas urbanas tienen mayor
acceso a los servicios de salud, en tal sentido tienen que realizarse sus

atenciones prenatales completas y oportunas.
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TABLA 6: INGRESOS ECONOMICOS RELACIONADO CON EL INICIO DE
LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

Inicio de la atencion prenatal
Ingresos

econémicos <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
< 930 soles 19 9.7 10 5.1 29 14.8
931 a 1500 30 15.3 58 29.6 88 44.9
> 1501 30 15.3 49 25.0 79 40.3
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION
Chi’cal. =925 = Chi*tab. 599 =GI: 2 Ns: 0.00

FIGURA 6
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FUENTE: Tabla 6
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Tabla y figura N 6. Las variables ingreso economico con inicio de las
atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 44.9% su
ingreso mensual era de 931 hasta 1500 soles, 40.3% fue mayor a 1501, 14.8%

percibian un ingreso mayor a 1501 soles.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
15.3% su ingreso mensual era de 931 hasta 1500 soles, 15.3% percibian un
ingreso mayor a 1501 soles, 9.7% fue menor a 930 soles, En la columna de
inicio de las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 29.6% su ingreso
mensual era de 931 hasta 1500 soles, 25% fue mayor a 1501, 14.8% percibian

un ingreso mayor a 1501 soles.

El Chi? Se coteja el Chi2¢a- 9.25 que es superior al Chi?®b- 5,99; seguidamente
se observa los Gl obteniendo 2; se obtuvo 0.00 de nivel de significancia que
es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay relacién estadisticamente
significativa entre las variables ingreso econémico con inicio de la atencién

prenatal.

El investigador Choquehuanca J. El 69.09% reciben apoyo economico de su
pareja. (16) En el actual estudio el ingreso econdmico de mayor correlacion

es de 931 a 1500 soles con 44.9%. Datos desiguales a los hallados.

Se afirma que el parte econdmico en una familia de muy importante, porque
al no contar con los recursos necesarios no efectian sus atenciones prenatal

completa, por el temor de realizar gratos agregados
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TABLA 7: ACOMPANAMIENTO A LA PRIMERA ATENCION PRENATAL
RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES
Acompafiamiento Inicio de la atencion prenatal
a la primera <14 semanas >14 semanas Total

atencioén prenatal . % . % . %
Esposo 50 25.5 29 14.8 79 40.3
Padres 10 5.1 39 19.9 49 25.0
Nadie 19 9.7 49 25.0 68 34.7
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. =29.73 = Chi’tab. 599 = GI: 2 Ns: 0.00

FIGURA 7
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FUENTE: Tabla 7
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Tabla y figura N 7. La variable acompafiamiento a la primera atencion
prenatal con inicio. Encontramos que del 100% de los datos, 40.3% fue
acompafada por su esposo, 34.7% nadie la acompafo, 25% sus padres

fueron los que acompafaron a su atencion prenatal.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
25.5% el acompafante fue el esposo, 9.7% nadie acompafio, 5.1% los padres
acompafaron. En la columna de inicio de las atenciones prenatales mayor a
14 semanas: 25% nadie acompafio, 19.9% los padres acompafaron, 14.8%

el esposo acompario.

El Chi> Se coteja el Chi%a 29.73 que es superior al Chi%a- 5.99;
seguidamente se observa los Gl obteniendo 2; se obtuvo 0.00 de nivel de
significativo que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay relacion
estadistica significativo entre las variables acompafiamiento a la primera

atencion prenatal con inicio de la atencion prenatal.

El investigador Mamani R. Manifestando que las gestantes acidieon a su
atencion prenatal sola con 62.5%. (13) En la presente tesis el
acompafiamiento a la primera atencién prenatal de mayor relacion fue el

esposo con 40.3%. Datos desiguales a los hallados.

Se afirma que las gestantes al ser acompafiada por su pareja crea un mayor
vinculo, con la pareja, lo cual favorece a la estabilidad emocional de la

gestante.
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TABLA 8: PARIDAD RELACIONADO CON EL INICIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
AZANGARO 2023

Inicio de la atencion prenatal

Paridad <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Primipara 40 20.4 49 25.0 89 45.4
Multipara 39 19.9 68 34.7 107 54.6
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION
Chiccal. = 1.46 < Chi‘tab. 3.84 = Gl 1 Ns. 0.227

FIGURA 8
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FUENTE: Tabla 8
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Tabla y figura N© 8. Las variables paridad con inicio de las atenciones
prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 54.6% fueron multiparas,

45.4% primiparas.

El inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas: 20.4% primiparas
19.9% multiparas, En la columna de inicio de las atenciones prenatales mayor

a 14 semanas: 34.7% fueron multiparas, 25% primiparas.

El Chi? Se coteja el Chi?®- 1.46 que es inferior al Chi%@- 3.84; seguidamente
se observa los Gl logrando 1; se logré 0.227 de nivel de significancia que es
superior a NS 0.05. Se concluye que no hay asociacion estadisticamente

significativa entre las variables paridad con inicio de la atencién prenatal.

El investigador Choquehuanca J. Inform6 que el 49.09% fueron gestantes
multiparas. (16) En el actual estudio la paridad de mayor correlacion es

multiparidad con 54.6%. Datos homélogos a los hallados.

Se afirma que la paridad no presenté relacion con las atenciones prenatales,
porque sus anteriores embarazos tampoco habran realizado sus controles. No
dando la importancia debida a estas acciones propias de los profesionales de

la salud.
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TABLA 9: PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO CON EL INICIO DE
LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

_ Inicio de la atencién prenatal
Periodo

intergenésico <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Menor de 2 afios 29 14.8 69 35.2 98 50.0
Mayor a 2 afios 50 25.5 48 24.5 98 50.0
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Propia.

REGLA DE DECISION

Chi?cal. = 9.35 > Chi%tab. 3.84= GI:1 Ns: 0.002

FIGURA 9
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FUENTE: Tabla 9
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Tabla y figura N 9. Las variables periodo intergenésico con inicio de las
atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos, 50%

menores de 2 afios, 50% mayores de 2 afios.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
25.5% mayor de 2 afios, 14.8% menor de 2 afios En la columna de inicio de
las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 35.2% menores de 2 afos,

24.5% mayores de 2 afios.

En el andlisis estadistico del Chi? Se coteja el Chi%®@- 9.35 que es superior al
Chi?®@b- 3.84; seguidamente se observa los Gl logrando 1; se obtuvo 0.002 de
nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye que si hay
correlacion significativa entre las variables periodo intergenésico con inicio de

las atenciones prenatales.

Choguehuanca J. Informé que el 60.9% presento periodio integenesico menor
de 2 afos. (16) En el presente estudio el periodo intergenésico es 50% menor

y mayor de 2 afios. Datos desiguales a los hallados

Se afirma que el espaciamiento entre gestacion y gestacion tiene que ser
mayor de 2 afios, para permitir la recuperacién completa de la estructura

anatoémica de la madre.
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TABLA 10: EMBARAZO PLANIFICADO RELACIONADO CON EL INICIO
DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

Inicio de la atencion prenatal

Embarazo
planificado <14 semanas >14 semanas Total
fi % fi % fi %
Planificado 50 25.5 38 19.4 88 449
No planificado 29 14.8 79 40.3 108 55.1
Total 79 40.3 117 59.7 196 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion propia.

REGLA DE DECISION

Chi2cal. = 18.09 > Chi4tab. 3.84 = Gl: 1 Ns: 0.00

FIGURA 10
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FUENTE: Tabla 10
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Tablay figura N™- 10. La relacion de las variables embarazo planificado con
inicio de las atenciones prenatales. Encontramos que del 100% de los datos,

55.1% presento un embarazo no planificado, 44.9% embarazo planificado.

En la columna de inicio de las atenciones prenatales menor a 14 semanas:
25.5% presenté embarazo planificado, 14.8% embarazo no planificado. En la
columna de inicio de las atenciones prenatales mayor a 14 semanas: 40.3%

embarazo no planificado, 19.4% embarazo planificado.

En el andlisis estadistico mediante Chi?> Se coteja el Chi*@ 18.09 que es
superior al Chi?ab- 3.84; seguidamente se observa los Gl obteniendo 1; se
consiguio 0.00 de nivel de significancia que es inferior a NS 0.05. Se concluye
que si hay correlacion significativa entre las variables embarazo planificado

con inicio de la atencion prenatal.

Los investigadores Quijaite T., Valverde N., Barja J. Informaron lo siguiente,
gue el embarazo no planificado se relaciona con el inicio tardio de la atencion
prenatal. (7) En el actual estudio el embarazo planificado de mayor relacion

es el no planificado con 55.1%. Datos similares a los hallados

Se afirma que las gestantes cuando no planearon aumentar la generacién, o
no lo aceptan, no realizan atenciones prenatales en el primer trimestre de

gestacion.
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TABLA 11:
INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023

Inicio de la atencién prenatal

fi %
<14 semanas 79 40.3
>14 semanas 117 59.7
Total 196 100.0
FUENTE: Propia.
GRAFICO 11
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FUENTE: Tabla 11
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Tabla y grafico N™©- 11. La variable inicio de la atencién prenatal. Hallamos
que el 59.7% inicio sus atenciones prenatales después de la semana 14, y

40.3% lo inicio antes de la semana 14

El investigador Angari L. publico su trabajo titulado “Fomentando el inicio
temprano del CPN en gestantes del ambito del Centro de Salud Mancos”
declarando que el 34% del embarazo iniciaron su atencion prenatal despues

de la semana 14. (12)

En la presente tesis el inicio de la atencion prenatal es después de la semana

14. Datos iguales a los hallados en el marco referencial

Se asevera que las gestantes no realizan sus atenciones prenatales antes de
la semana 14, porque no planificaron su embarazo. Esto obliga el personal de
la salud realizar mayor difusion de los beneficios que brinda una atencion

prenatal precoz.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se establece que los factores socioecondmicos y obstétricos si se
relacionan significativamente con el inicio de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en el hospital de Azangaro 2023.

Aceptandose la hipotesis alterna y rechazando la nula

SEGUNDA: Se demostro que los factores socioeconémicos: edad de 21 a 35
afios con 49.5% (p=0.00), estado civil conviviente con 64.8%
(p=0.00), ocupaciéon dependiente con 75% (p=0.00), procedencia
urbana con 75% (p=0.00) e ingresos econdmicos de 931 a 1500
soles con 44.9% (p=0.00) si se relacionan significativamente con

el inicio de la atencion prenatal.

TERCERA: Se identificd que los factores obstétricos: acompafiamiento a la
primera atencion prenatal, esposo con 40.3% (p=0.00), periodo
intergenésico 50% menor de 2 afios (p=0.002), embarazo no
planificado, 55.1% (p=0.00) si se relacionan significativamente
con el inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el

Hospital de Azangaro.

CUARTA. Se evidencio que el inicio de la atencion prenatal si se efectud
después de la semana 14, con 59.7%, en gestantes atendidas en

el Hospital de Azangaro 2023.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al Director del Hospital Azangaro: Programar capacitacion
permanente y actualizacion del personal de salud en la
identificacion de factores socioecondmicos Yy obstétricos
relacionados con el inicio de la atencion prenatal, a fin de reducir

la morbilidad materna y mortalidad.

SEGUNDA: A los profesionales obstetras del hospital de Azangaro, se
recomienda fortalecer los programas educativos, para optimizar
la informacion de tipo radial, por medio de tripticos y televisivo,
gue muestren los factores socioecondémicos: edad materna,
estado civil, ocupacién materna, lugar de procedencia e ingresos
econdmicos que se relacionan con el inicio de la atencion
prenatal en las gestantes atendidas.

TERCERA: A los obstetras del hospital de Azangaro, se recomienda realizar
camparfas preventivas de promocion de la salud materna con
materiales impresos: sobre la identificacion de factores
obstétricos: acompafiamiento a la primera atencién prenatal con
el esposo, periodo intergenésico y embarazo no planificado, que
se relacionan con la atencién prenatal en gestantes atendidas
en el hospital de Azangaro.

CUARTA: A los profesionales de obstetricia, realizar capacitaciones para
la identificacion del inicio temprano de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en la jurisdiccion y con ello asegurar una

gestacion controlada con bienestar materno y fetal.
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ANEXO N’ 1

4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO DE HIPOTE 315 DE VARIABLES DIMENSIONES E METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INDICADORES
PG ; Cuales son los | OG. Conocer los | HG. Los  factores | Factores Factores socioeconomicos Se realizara una investigacion con disefio no experimental.
factores relacionades con el | factores  relacionados | socioecondmicos ¥ Edad Correlacional.
inicio de la atencion prenatal | con t}l inicio de la | obstétricos se relacionan con Estado chvil . Tipo de investigacion:
en gestantes a:[endidas enel | atencion prenatal en | €l inicic de la atencion Mivel dejnstmocinn Basico, Prospectivo y transversal
hospital de Azangaro 20237 | gestantes atendidaz en | prenatal en  gesianies Ccupacion o B e
&l hospital de Azangaro | atendidas en el hospital de Procedencia El metodo que e aplicara sera el cuantitativo.
2023 Azangaro 2023 Ingresos economicos Pablacidn:
PE1 ; Cuales son los | OE1  Establecer los | HE1 Los  factores L Estuvo conformada por 393 gestantes atendidas en el
factorez  socioeconomices | factores SOCICECONGMICOS COMO SON: Factores obstetricos Hospital de Azangaro, durante los meses de enerc a
relacionados con &l inicio de | socioecondmicos edad, estado civil, nivel de ﬁt:nm_ganarrlertlgcln dlaprimera | aionee del 2073
la atencion prenatal en | relacionados con elinicio | instruccion, oCupacion, atencion prenatal. .
gestantes afendidas en el | de la atencion prenatal | procedencia e  ingresos Paridad . La muestra se conformo por 196 gestantes
hospital de Azangaro? en gestantes atendidas | econdmicos se relacionan Pericdo intergenesico
PE2 ;Cufies son los | en e hospital de | con el inicio de la atencidn Embarazo Planificado 398 x 1.96°x 0.5 x 0.5
factores obstétricos | Azangaro. prenatal  en gestantes n= 3 T
relacionados con el inicio de | OE2  Especificar  los | atendidas en el hospital de D'DS'(EQS_ 1)+ 1.96%x 0.5x0.5

la atencion prenatal en | factores obstétricos | Azangaro.

gestantes atendidas en el | relacionados con elinicio | HEZ2 Los factcres ohstétricos _ 308 x 3.84x 0.25
hespital de Azangaro? de la atencion prenatal | como son: acompafiamiento | Variable n= 0.0025 x 397 + 3.84x 0.25
PE3 ;Cuando fue el inicio | en gestantes atendidas | @ la  primera  atencion | |nicio de la atencion
de la atencion prenatal en | en el hospital de prenatal,r paridad, periodo | prenatal 382.02
gestantes atendidas en el | Azangaro. intergenesico ¥y embarazo n=—
hospital de Azangaro? OE3 Identificar el inicio | planificado, se relacionan con 1.95

de la atencion prenatal | el inicic de la atencion

en gestanfes atendidas | prenatal en  gestantes n=1959

en & hospital de | atendidas en el hospital de

Azangaro. Azangaro 2023

HE3 El inicie de la atencion
prenatal se efectud antes de
la semana 14 en gestantes
atendidaz en el hespital de
Azangaro.
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ANEXO N’ 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores
1.  Factores socloscontmilcos.
1

Al Gus edad flens uated?
s 5520 afhos
= D= 21 & 35afas
= = 0f sfics
1.1.2. pCual g8 su astado clvll?
= Soltera
= Convivierns

= Casada
1.1.3. JCual &8 2u nivel de Inatrucclzh?

= Mivel basico (primaria, secundaria) O
*  Mivel supernor (bcnico. niversitaria)] [
1.1.4. ¢ Cusl 65 2u oCcupscion que realizads?
e e pacdia e O
1 Depemndenta
1.1.5. JCual 8s fu lugar 8 procadencla?
+ Fural O
= Urbaina O
1.1.6. 2Cusl 85 &l Ingreso econdmilco gue 2= flens en la famillia?
a = Al suskds minimo de 1025 goles O
& 2 A =uelda mirimo de 1035 soles [
1.Z. Faciorss Obstetricos
1.2.1. JQulan fe acompano 8 la primera atenclon prenatal?

1
1
1

O0opgo

a Esposa O
a  [Fadras 1
= [dodie
1.2.2. yCuaniosz parto ha tenkdo weted?
=  MNulipars O
= Prmipara |
= Bu=ipara
1.2.3. ¢ Cuanio flempo tane au pn-nngu Intsrgen&alco?
=  Penor de 2 afos |

= Mayar de I afhos
1.2.4. gUsted ha prassntado smbarak planificado?

+ Planificado O
a Mo planilicadas O

2. inicko da la atencldn prenatal
2.1. Calendarizaclian
=14 samanas O
* =14 semanas O
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ANEXO N’ 3 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

@ BASE DE DATOS DE JESICA ROQUE CASTILLO.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM 5P55 Statistics Editor de datos - a K

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAMec~ BLAE H B 40[¢
|

|Visible: 11 de 11 variables

% Edad % Estado.civil é Mivel.de.instruc % Ocupacidn % Procedencia % Ingresos.econdmicos|  Acompafiamiento &) Paridad Periodo.inter| - Embarazo.planiff - Calendaririzacion.inicio.de.
cidn &b .ala.primera. aten genésico icado a.atencidn.prenatal
cion.prenatal
1 <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana <930 soles padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas -
21adhafios  conviviente nivel basico dependiente urbana < 530 soles e5pOs0 multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a5afios  comaviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificade =14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3bafios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayora 2 afios . no planificado »14 semanas
III <20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural 93121500 esposo primipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
> 36 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 85p0so primipara  menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21adhafios  conviviente nivel basico dependiente rural 931 a 1500 e5pOs0 primipara menorde 2afi..  planificado <14 semanas
III 21 a 35 afios soltera nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 padres primipara  menor de 2 afi... planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 e5pOs0 multipara ' mayor a2 afios no planificado <14 semanas
> 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayora 2 afios . no planificado »14 semanas
21adhafios  conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 e5pOs0 primipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3bafios  conviviente nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 85p0so multipara  menor de 2 afi... planificado »14 semanas
» 36 afios conviviente nivel superior | dependiente urbana = 1501 nadie primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  mayora 2 afios | no planificada =14 semanas
21a3bafios  conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
» 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara | mayor a 2 afios planificado =14 semanas
21 a 35 afios casada nivel basico dependiente rural <930 soles nadie multipara menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
21adhafios  conviviente nivel basico | independiente urbana = 1501 e5pOs0 multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios soltera nivel basico dependiente urbana <930 soles padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas =
[ [

Vista de datos | Vista de variables
L
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@ BASE DE DATOS DE JESICA ROQUE CASTILLO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP35 Statistics Editor de datos - o X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE M~ BLER K BE 106
|

|‘u’isible: 11 de 11 variables

&> Edad | & Estado.civi é Nivel.de.instruc | & Ocupacidn & Procedencia| &5 Ingresos.econdmicos | Acompafiamiento & Paridad Periodo.inter| , Embarazo.planif| -, Calendaririzacion.inicio.de.
cidn &) .a.la.primera.aten genésico icado |a.atencion.prenatal
cion.prenatal

22 21335aflos conviviente nivel basico dependiente urbana <930 soles 85poso multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas E
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 nadie multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21al5afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural 93121500 esposo primipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
= 36 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 B5POS0 primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente rural 931a 1500 B5pOs0 primpara menorde 2afi..  planificado <14 semanas
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara ‘menorde 2afi...  planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural = 1501 B5pOS0 multipara | 'mayor a2 afios no planificado <14 semanas
= 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 B5pOS0 primipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico | independiente urbana 931a 1500 B5pOs0 multipara menorde 2afi..  planificado »14 semanas
= 36 afios conviviente nivel superior  dependiente urbana = 1501 nadie primipara  'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nvel superior | dependiente rural > 1501 padres primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 padres primipara | mayor a 2 afios planificado »14 semanas
= 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara | mayor a 2 afios planificado =14 semanas
212 35 afios casada nivel basica  dependiente rural < 930 soles nadie multipara ' menor de 2 afi..  no planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico independiente urbana = 1501 B5POS0 multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara  'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana < 930 soles B5pOs0 multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas =

1 ]
Vista de datos|| Vista de variables
A —

. . T himime B e Enlernrn Am 0
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@ BASE DE DATOS DE JESICA ROQUE CASTILLO sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - g X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= fi a2 AN
SEelcFLIE H BE #0[e
| | Visible: 11 de 11 variables
&-Edad | & Estado.civi é Nivel.de.instruc | & Ocupacidn & Procedencia| & Ingresos.econdmicos | Acompafiamiento & Paridad Periodo.inter| , Embarazo.planif| -, Calendarinizacion.inicio.de.
cidn &) .a.la.primera.aten genésico icado |a.atencidn.prenatal
cion.prenatal
43 21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas =
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21al5afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
= 36 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 B5pOS0 primipara  'menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
21alhafios  convviente nivel basico dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  ‘menorde 2 afi...  planificado <14 semanas ]
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara ‘menorde 2 afi...  planificado >14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural > 1501 B5pOS0 multipara | 'mayora2afios  no planificado <14 semanas
> 36 afios casada nivel superior | independiente urbana > 1501 nadie multipara 'mayora2afios  no planificado >14 semanas
21aldbafios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 E5pOS0 primipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21aldbafios  conviviente nivel basico | independiente urbana 93121500 E5pOS0 multipara 'menorde2afi...  planificado >14 semanas
» 36 afios conviviente nvel superior  dependiente urbana > 1501 nadie primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nvel superior  dependiente rural > 1501 padres primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  mayora 2 afios  no planificada »14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 9312 1500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
» 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
21 a 35 afios casada nivel basico dependiente rural < 930 soles nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
“ 21a3bafios  conviviente nivel basico | independiente urbana > 1501 B5pOS0 multipara 'menorde 2 afi...  no planificado >14 semanas
<20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara  ‘menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a3bafios  conviviente nivel basico dependiente urbana < 930 soles B5pOS0 multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3hafios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara 'menorde 2afi..  no planificado =14 semanas =
1 0
Vista de datos|| Vista de variables
A ——
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|‘u’isible: 11 de 11 variables

% Edad % Estado.civil Mivel.de.instruc % Ocupacidn % Procedencia % Ingresos.econdmicos|  Acompafiamiento &; Paridad Periodo.inter| - Embarazo.planiff - Calendaririzacion.inicio.de.
cion &> .ala.primera aten genésico icado la.atencidn.prenatal
cion.prenatal

64 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas [<]
21aldbafios conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural 93121500 85paso primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
» 36 afios casada nivel basico dependiente urbana » 1501 5p0so primipara  menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a3dbafios  conviviente nivel basico dependiente rural 931 a 1500 5p0so primipara  menor de 2 af... planificado <14 semanas
21 a 35 afios soltera nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 padres primipara  menor de 2 af... planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural » 1501 5p0so multipara mayora2afios  no planificado <14 semanas ]
> 36 afios casada nivel superior | independiente urbana » 1501 nadie multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 £5p0so primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 £5p0so multipara  menor de 2 af... planificado »14 semanas
> 36 afios conviviente nivel superior  dependiente urbana » 1501 nadie primipara  menorde 2 afl...  no planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural » 1501 padres primipara  menorde 2 afl...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 9311500 padres multipara ' mayora 2 afios  no planificado »14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
> 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 9311500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
21 a 35 afios casada nivel basico dependiente rural <930 soles nadie multipara menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico | independiente urbana = 1501 £5p0so multipara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
<20 afios soltera nivel basico dependiente urbana <930 soles padres primipara  menor de 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana <930 soles £5p0so multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 nadie multipara 'menorde 2 afi... no planificado »14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas =|
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85 21aldbafios conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas [<]
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural 93121500 e5paso primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
» 36 afios casada nivel basico dependiente urbana » 1501 5p0so primipara  menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a3dbafios  conviviente nivel basico dependiente rural 931 a 1500 5p0so primipara  menor de 2 af... planificado <14 semanas
21 a 35 afios soltera nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 padres primipara  menor de 2 af... planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural » 1501 5p0so multipara mayora2afios  no planificado <14 semanas
» 36 afios casada nivel superior | independiente urbana » 1501 nadie multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 £5p0so primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico | independiente urbana 931 a 1500 £5p0so multipara  menor de 2 af... planificado »14 semanas ]
> 36 afios conviviente nivel superior  dependiente urbana » 1501 nadie primipara  menorde 2 afl...  no planificado »14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural » 1501 padres primipara  menorde 2 afl...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  'mayora 2 afios  no planificado »14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
> 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 9311500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
21 a 35 afios casada nivel basico dependiente rural <930 soles nadie multipara menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas

100 21a3b5afios conviviente nivel basico | independiente urbana = 1501 £5p0so multipara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas

101 <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana <930 soles padres primipara  menor de 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a3b5afios conviviente nivel basico dependiente urbana <930 soles £5p0so multipara | mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 931 a 1500 nadie multipara 'menorde 2 afi... no planificado »14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas

105 21a35afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas =|

{ M
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106 <20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural 93121500 B5POS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas sl
107 = 36 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 B5POS0 primipara  ‘menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente rural 93121500 B5POS0 primipara ‘menorde 2 afi...  planificado <14 semanas
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara ‘menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
10 <20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural = 1501 B5POS0 multipara ' mayor a2 afios no planificado <14 semanas
M = 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 53121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico | independiente urbana 53121500 B5pOS0 multipara 'menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
= 36 afios conviviente nivel superior  dependiente urbana = 1501 nadie primipara  'menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural = 1501 padres primipara  'menor de 2 afi...  no planificado <14 semanas i
116 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara | 'mayor a2 afios no planificado =14 semanas ]
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado =14 semanas
118 = 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado =14 semanas
212 35 afios casada nivel basico dependiente rural < 930 soles nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
21al5afios  conviviente nivel basico | independiente urbana = 1501 B5pOS0 multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
121 <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara  'menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana < 930 soles B5pOS0 multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21alhafios  convviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara 'menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
124 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21adbafios  convviente nivel superior | independiente urbana > 1501 nadie multipara | 'mayora2afios  no planificado >14 semanas
126 <20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas =
1 M

Vista de datos| Vista de variables
L

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION 61

"OFICINA DE INVESTIGACION"

@E-FE:E:-'ZF:E.EF:-’ZZ.E:-F'..Z5.= [ConjuntoDatos1] - [BM 5PSS Statistics Editor de datos — g

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHELR e~ BLEE H EE 0@
|

|‘u’isible: 11 de 11 variables

&5 Edad | & Estado.civi é Nivel.de.instruc | & Ocupacidn & Procedencia| & Ingresos.econdmicos | Acompafiamiento & Paridad Periodo.inter| 5 Embarazo.planif| -, Calendaririzacidn.inicio.de.
cidn &) .a.la.primera.aten genésico icado |a.atencion.prenatal
cion.prenatal

127 » 36 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 B5pOs0 primpara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas E
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente rural 93121500 B5POS0 primipara menorde 2 afi...  planificado <14 semanas
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 B5pOS0 multipara  mayor a 2 afios | no planificado <14 semanas
> 36 afios casada nivel superior | independiente urbana > 1501 nadie multipara  mayora 2 afios | no planificado >14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 B5pOs0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas

133 21a35afios  conviviente nivel basico independiente urbana 93121500 B5POS0 multipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
= 36 afios conviviente nivel superior | dependiente urbana = 1501 nadie primipara  menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  mayor a 2 afios | no planificado »14 semanas

137 21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas

138 = 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  mayar a 2 afios planificado =14 semanas

139 212 35 afios casada nivel basico dependiente rural <930 soles nadie multipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas ]

140 21al5afios  conviviente nivel basico | independiente urbana = 1501 B5pOS0 multipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas

Ly <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas

142 21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana < 930 soles B5pOs0 multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayar a 2 afios planificado <14 semanas
21al5afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas

146 <20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas

147 » 36 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 B5pOs0 primpara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas =
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148 21a3safos  conviviente nivel basico dependiente rural 931a 1500 B5pOs0 primipara menorde 2afl...  planificado <14 semanas E
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas

150 <20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 B5POS0 multipara  mayor a 2 afios | no planificado <14 semanas

151 = 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
21aldbafios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 B5pOS0 primipara  mayar a 2 afios planificado <14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico | independiente urbana 931a 1500 B5pOs0 multipara menorde 2afi..  planificado »14 semanas

154 = 36 afios conviviente nivel superior | dependiente urbana = 1501 nadie primipara  menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 padres primipara  menor de 2 afi...  no planificado <14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas

157 21adbafios  convviente nivel basico dependiente urbana 93121500 padres primipara  mayar a 2 afios planificado »14 semanas

158 » 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado »14 semanas
212 35 afios casada nivel basico dependiente rural <930 soles nadie multipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico independiente urbana = 1501 B5POS0 multipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas

161 <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas ]
21alhafios  convviente nivel basico dependiente urbana < 930 soles B5pOS0 multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas

163 21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 nadie multipara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
<20 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
= 36 afios casada nivel basico dependiente urbana = 1501 B5pOS0 primipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas

168 21a3safos  conviviente nivel basico dependiente rural 931a 1500 B5pOs0 primipara menorde 2afl...  planificado <14 semanas =
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212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas =
170 <20 afios conviviente nivel superior  dependiente rural > 1501 B5pOs0 multipara  mayor a 2 afios | no planificado <14 semanas
1M = 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico | independiente urbana 931a 1500 B5pOs0 multipara menorde 2afi...  planificado »14 semanas
= 36 afios conviviente nivel superior  dependiente urbana = 1501 nadie primipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
176 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana 931a 1500 padres multipara mayora2afios  no planificado »14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 padres primipara  mayor a 2 afios planificado =14 semanas
= 36 afios conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado =14 semanas
179 21 a 35 afios casada nivel basico dependiente rural < 930 soles nadie multipara menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico independiente urbana = 1501 B5POS0 multipara  menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
181 <20 afios soltera nivel basico dependiente urbana < 930 soles padres primipara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente urbana <930 soles B5POS0 multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21al5afios  conviviente nivel basico dependiente urbana 93121500 nadie multipara  menorde 2 afi...  no planificado =14 semanas

184 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas ]
21a35afios  conviviente nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
186 <20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural 93121500 B5pOS0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
187 » 36 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 B5pOs0 primipara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente rural 93121500 B5POS0 primipara menorde 2 afi...  planificado <14 semanas

189 212 35 afios soltera nivel basico | independiente urbana 93121500 padres primipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas ]
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187 » 36 afios casada nivel basico dependiente urbana > 1501 B5pOs0 primpara menorde 2 afi...  no planificado »14 semanas s
21a35afios  conviviente nivel basico dependiente rural 93121500 B5POS0 primipara menorde 2 afi...  planificado <14 semanas
212 35 afios soltera nivel basico independiente urbana 93121500 padres primipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
<20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 B5pOS0 multipara  mayor a 2 afios | no planificado <14 semanas
19 = 36 afios casada nivel superior | independiente urbana = 1501 nadie multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
21a3safos  conviviente nivel basico dependiente urbana 931a 1500 B5pOs0 primipara  mayor a 2 afios planificado <14 semanas
21a35afios  conviviente nivel basico independiente urbana 93121500 B5POS0 multipara menorde 2 afi...  planificado =14 semanas
= 36 afios conviviente nivel superior | dependiente urbana = 1501 nadie primipara  menor de 2 afi...  no planificado =14 semanas
195 <20 afios conviviente nivel superior | dependiente rural = 1501 padres primipara  menorde 2 afi...  no planificado <14 semanas
196 <20 afios casada nivel basico dependiente urbana 93121500 padres multipara  mayor a 2 afios | no planificado =14 semanas
200
| ]
204
205
27 I
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ANEXO N’ 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Fara determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a utilizar la formula
Alfa de Cronbach en el programa estadistico SPS5.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbac
hsiel
Media de Varianza de Correlacion elemento
escala si el escala si el total de Correlacion se ha
elemento se ha | elemento se elementos multiple al | suprimid
suprimido ha suprimido corregida cuadrado 0
Edad 18.35 6.166 0.250 0.436 0.543
Estado civil 18.09 6.094 0.391 0.583 0.506
Nivel de instruccion 18.93 6.873 0.186 0.788 0.556
Ocupacion 18.49 8.118 -0.311 0.577 0.638
Procedencia 18.49 6.785 0.249 0.747 0.544
Ingresos. Econémicos 17.98 5.892 0.341 0.547 0.515
Acompafiamiento a la 18.30 5.009 0.458 0.358 0.468
primera atencion prenatal
Paridad 17.69 6.542 0.292 0.568 0.534
Periodo intergenésico 18.74 7.035 0.095 0.687 0.575
Embarazo planificado 18.69 6.410 0.348 0.680 0.522
Calendarizacion Inicio de la 18.64 6.559 0.292 0.742 0.534
atencién prenatal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.768 0723 11

INSTRUMENTO = 0.768
PUEDO ASEVERAR QUE LA HERRAMIENTA ES MODERADA
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ANEXO N’ 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: A N

12 Grado académico: ... Q.2 sTelra,

1.3 Cargo e institucion donde labora: Q% nsa..

1.4 Titulo delanvestigacion: Factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023

15 Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Muy
Excelenf
Bliesia celente

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40%  41-60% 61-80% 81-100%

CRITERIOS Deficiente  Regular  Bueno

INDICADORES

Estda formulado con lenguaje

21. CLARIDAD apropiado. Q5
Estd expresado en conductas

22; | OBJETVIDAD observables. 9y
Adecuado al alcance de ciencia y

23. ACTUALIDAD tecriologia. Q2

24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. gy
Comprende los aspectos de cantidad o5

25. SUFICIENCIA y calidad. 93
Adecuado para valorar aspectos del

26. INTENCIONALIDAD ostiidio. Q3
Basados en aspectos Teoricos-

21. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. CH
Entre los indices, indicadores, <

28, COHERENGIA dimensiones y variables. ‘] 5
Laestrategia responde al propésito del

29. METODOLOGIA estiidio. q‘{
Genera nuevas pautas en la

30. CONVENIENCIA investigacion y construccion de qL1
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL 938

VALORACION CUANTITATIVA ﬂot?.' x0,

2 T ————
VALORACION CUALITATIVA: .Ap\icalele 0
stromen

OPINION DE APLICABILIDAD: .E.L.10

Lugary fecha: Azalmgafo 04 c&e mor3e 2024

G

i firma defie:
DNI: .H.H.JlQ.F?.S’!.Ee
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11
1.2
13
14

1.5
1.6

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES ,
Apellidos y nombres del experto: Fl \
Grado académico: ... hatelra. .
Cargo e institucion donde labora: .0.\2.51 LT 7 R T e
Titulo de la Investigacion: Factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023

Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Pineda .

CRITERIOS Deficiente Regular  Bueno anid Excelente

CUALITATIVOSICUANTITATVOS ~ 0-20%  21-40%  41-60% ;“:3,‘/’0 81-100%

INDICADORES

Esta formulado con lenguaje

11. CLARIDAD apropiado q:.1
Estd expresado en conductas

12. (OBJETVIDAD observables. 93
Adecuado al alcance de ciencia y

13. ACTUALIDAD tecnologia. 93

14, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. qy
Comprende los aspectos de cantidad i

15. SUFICIENCIA y calidad. qs
Adecuado para valorar aspectos del

16. INTENCIONALIDAD ostido, q 2
Basados en aspectos Tedricos-

11 /CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio q 3
Entre los indices, indicadores,

... CONERENCIA dimensiones y variables qy
Laestrategia responde al propésito del

19. METODOLOGIA datiicho. q 2
Genera nuevas pautas en la

20. CONVENIENCIA investigacion y construccion de 9’-’
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL q3Yy

VALORACION CUANTITATIVA Tgta x 0201
VALORACION CUALITATIVA: ... A picalol
OPINION DE APLICABILIDAD: .E

.. -

\

OBSTETRA
cor: 4212

7 Guuuadd) anecng
@;mu.r«n pomedi

"Firmay Pos firma del experto
DNI: Q1204 .764.
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del exg;rlo: Tlor
12 Grado académico: ..0.2.3
13 Cargo e institucion donde labora: .. Q. (114 < (RO ———

1.4  Titulo delaInvestigacion: Factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023

15 Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Lavra Paredes

Muy

CRITERIOS Deficiente  Regular  Bueno Excelente

INDICADORES 81-100%

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% = 21-40%  41-60% ;“;g‘/:

| Estd formulado con lenguaje

hCROR | | 9s
32. OBJETIVIDAD Sgt;wag:?sresado en conductas | [ CH
‘ 33. ACTUALIDAD ‘ g?;{:‘l::; al alcance de ciencia y | q3
| 34. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. ISR | 94
Comprende los aspectos de cantidad | [
; 35?. SUFICIENCIA | ycalidad. T | ‘ 93
Adecuado para valorar aspectos del | |
| 36. INTENC!ONALID:Ei estudio. B [ | q5
Basados en aspectos Teéricos- |
Bl CONSTENACE __| Cientificos y del tema de estudio. [ | 94
Entre los indices, indicadores,
| |
[”38' CQBERFN(:'A dimensiones y variables. | q 2 |
| 39. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del q 3
| o estudio B (A 58|
Genera nuevas pautas en la |
40. CONVENIENCIA investigacion y construccion de ‘ | i
| | teorias. o | | | 9‘{
SUB TOTAL S — 1 |
[ ToTAL , ] PR RS — . ;1=

VALORACION CUALITATIVA: .. Aplicaale. ..

VALORACION CUANTITATIVA (Total x uz%)\ I (—
OPINION DE APLICABILIDAD: .£)...in S tremer

Lugar y fecha: (-\z,dnsoro 02 c!e Harzo ée\

Firma y Pos firma del experto
oN: 32113226
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

21 Apellidos y nombres del expeg :
Grado académico: .

Cargo e institucion donde labora:
24  Titulo delaInvestigacion: Factores relaaonados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023
25 Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo
26 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
. Muy
CRITERIOS Deficiente  Regular  Bueno Excelente
BIDIGADORES CUALTATNOSICUANTITATIVOS  020%  2140%  4160%  Dren®  g1-100%
Estd formulado con lenguaje | [ |
| o cawnd | g s | 94
Esta expresado en conductas | | | |
| 4 OBETVDAD | observabies. Rl B
43. ACTUALIDAD ‘ Adecuado al alcance de ciencia y q
R J tecnologia. 3
| 44 ORGANIZACION | Existe una organizacion logica I = q-.‘
45. SUFICIENCIA \ Comprende los aspectos de cantidad
R T | ycalidad 94
46. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del
T | estudio ) MBS o (A A 95
| Basados en aspectos Tedricos-
L iLENisITE'fCIA ”A\ Cientificos y del tema de estudio SRS LSS q "l
Entre los indices, indicadores
| AL COHERENCIA dimensiones y variables. ‘H
| 49. METODOLOGIA {Laestralegiarespondealpropos:todei ql’
L estudio e
| Genera nuevas pautas en la |
50. CONVENIENCIA | investigacion y construccion de Q3
L | teorias. et 2 | 8 ] S
SUB TOTAL - -
[“ToTAL | ‘ ' Y40

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0. 20) L ——
VALORACION CUALITATIVA: . AR\icok|S
OPINION DE APLICABILIDAD: E. ... i\S- 9.

Lugary fecha:

Firmay Pos frma deI experto
DNI: 29.53.97.49
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES ol \
11 Apellidos y nombres del experto: .‘_J__\._\ma (‘3 ‘
1.2 Grado académico: ... 005 elra. ...

13 Cargo e institucién donde labora: SR e A HNEa. o e

1.4 Titulo delainvestigacion: Factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023

15 Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

CRITERIOS Deficiente  Regular  Bueno Muy Excelente

Bueno
61-80%

INDICADORES 81-100%

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40%  41-60%

Esta formulado con  lenguaje

1. [GLARIDAD apropiado. q“l
Esta expresado en conductas

2. OBJETMIDAD observables. q3
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia ciz

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica a5
Comprende los aspectos de cantidad

5. SUFICIENCIA y calidad. qk‘l

6. INTENCIONALIDAD Adecqado para valorar aspectos del
estudio N
Basados en aspectos Teoricos-

1. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. 95
Entre los indices, indicadores,

8. COHERENCIA dimensiones y variables 93
La estrategia responde al propdsito del

9. METODOLOGIA estudio q3
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de qu,l
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): ..
VALORACION CUALITATIVA: ... Aplicals

Firma y Pos firma del experto
DNI: O.2H0.6Q04
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

B DATOS GENERALES " ) C B
11 Apellidos y nombres del experto: ..A.Wﬁr—’..&.....B?J.?‘..S_..... paguiva
12 Grado académico: ... Q\esTelra....

1.3 Cargo e institucion donde labora: .2 LA (V- Y

1.4 Titulo delaInvestigacion: Factores relacionados con el inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el hospital de Azangaro 2023

1.5 Autor del instrumento: Jessica Rosmery Roque Castillo

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Y Excelente

CRITERIOS Deficiente  Regular  Bueno
W CUALITATIVOSICUANTITATIVOS  0-20%  2140%  4160%  orer®  §1.100%

Estd formulado con lenguaje

21. CLARIDAD apropiado. Q5
Estd expresado en conductas

22. OBJETIVIDAD observables: q y
Adecuado al alcance de ciencia y

23. ACTUALIDAD tecnologia. q 2

24. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 9y
Comprende los aspectos de cantidad 3

25. SUFICIENCIA y calidad. 93

26. INTENCIONALIDAD Adecqado para valorar aspectos del
estudio. q %)
Basados en aspectos Tedricos-

21. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. ‘H
Entre los indices, indicadores, y

28. COHERENCIA dimensiones y variables. q 5
La estrategia responde al propésito del

29. METODOLOGIA estiidio. qli
Genera nuevas pautas en la

30. CONVENIENCIA investigacion y construccion de q'_’
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL 938

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): .44
VALORACION CUALITATIVA: .A\icala\€
OPINION DE APLICABILIDAD: .E.\..:f

DNI: .H.‘:I%.Q.S’ Re
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ANEXO N’ 6

AUTORIZACION DE RECOJO DE INFORMACION.

SOLICITO. AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE  INFORMACION  PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA DIRECTORA DEL "HOSPITAL CARLOS CORNEJO-

ROSELLO VIZCARDO" AZANGARO
Dra. Yessenia Silva Contreras.

JESSICA ROSMERY ROQUE CASTILLO,

identificado con DNI Nro. 70179231, egresado

de la escuela profesional de Obstetricia, del a

UANCYV, con residencia en la Av. Manuel Prado

Nro 514 de la ciudad de Juliaca

Ante usted con el debido respeto me presento y

digo:

Que habiendo culminado mis estudios en la
Escuela profesional de obstetricia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, estoy realizando mi trabajo de Investigacion, titulado “FACTORES
RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023”, para lo
cual solicito se me brinde la Autorizacién poder recopilar la informacion del
Servicio de Obstetricia y de la Oficina de Estadistica en el Periodo

Comprendido de enero — diciembre del afio 2023.
POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

/ ‘ Juliaca, 30 de octubre del 2023

70179231
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__29/10/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JESSICA ROSMERY ROQUE CASTILLO
Direccion: Av. Manuel Prado N° 514

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70179231

Teléfono: 914909824 email: jessicaroque9231@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menciéon: ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico ]
Titulo: FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE AZANGARO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores, socioeconémicos, obstétricos

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 122

1

I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir. distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la

permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:‘ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
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, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional”™ o una adaptada a su jurisdiccion.
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
ala jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — P 06

e

i 29 de octubre del 2024

Firma de Autor huella digital

100

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




