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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion, tuvo como objetivo determinar si los factores materia de estudio
estan asociados con la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y
Pesqueda II1. Para ello se determiné la muestra por muestreo no probabilistico, conformada por los
trabajadores de ambos centros de salud, a los cuales se les aplico la técnica de la encuesta y analisis
documental, los instrumentos fueron el cuestionario y la ficha de analisis documental. Los resultados
obtenidos permitieron aceptar la hipotesis nula por el cual los factores de estudio no se correlacionan a
la baja captacion de gestantes en ambos establecimientos, con un indice de Rho Spearman de correlacion
de 0,286 con un nivel de significancia de 0,186, el cual indica que estadisticamente no es significativo.
Se menciona que los factores politica institucional, recursos disponibles, actividades extra muro y
aspecto personal no se asocian a la baja captacion de gestantes en ambos centros de salud, ya que su p

valor es > 0,05, indicando que estadisticamente no es significativo.
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Factors associated with low uptake of prenatal care among pregnant women
at health facilities in Trujillo, 2024

ABSTRACT

This research study aimed to determine if the factors under investigation are associated with the low
enrollment of pregnant women at the Liberacion Social and Pesqueda III health centers. A non-
probability sampling method was used to select a sample of employees from both health centers. Data
was collected through a survey and document analysis, using a questionnaire and a document analysis
form. The results allowed the acceptance of the null hypothesis, which states that the study factors are
not correlated with the low enrollment of pregnant women at both centers. The Spearman's rho
correlation coefficient was 0.286, with a significance level of 0.186, indicating that the correlation was
not statistically significant. Specifically, the factors of institutional policy, available resources, outreach
activities, and personal appearance were not associated with the low enrollment of pregnant women at
either health center, as their p-value was > 0.05, also indicating that the correlation was not statistically

significant.
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INTRODUCCION

El estado como ente rector en toda nacion, es el encargado de administrar los servicios basicos de una
poblacion, tal es el caso como la educacion, salud, construccion de infraestructuras y todo aquello que
contribuya al bienestar de los ciudadanos. (Congreso de la Republica del Peru, 2024)

En Latinoamérica, la problematica de los establecimientos de salud denota carencias estructurales a
pesar de avances en las politicas publicas de salud, se puede apreciar brechas en infraestructura, talento
humano y gestion de las instituciones. Segun Barros Raza y Velasco Acurio (2022), el talento humano
en algunos casos es insuficiente, es decir hay poco personal para atender las labores obstétricas, en otros
casos se aprecia la sobrecarga laboral y personal no tan capacitado que limitan la calidad del servicio.
La infraestructura no adecuada para la atencion de la gestante, la carencia de espacios adecuados para
controles prenatales y servicios de emergencia obstétrica incrementa el riesgo de captacion tardia. La
falta de logistica adecuada, es decir equipos y sistemas digitales que ayuden a la captacion y el monitoreo
en la atencion de las gestantes. La organizacion del establecimiento de salud y por ende del servicio
dado a la gestante es importante, una mala organizacion y por ende distribucion de actividades puede
promover un bajo impacto en la captacion de gestantes. Una falla visible en la atencion de salud son las
brechas estructurales, es decir pocos establecimientos de salud para grandes poblaciones, o centros de
salud alejados geograficamente de los pacientes, afecta la captacion.

El servicio de salud es prioritario, ya que busca desde la prevencion hasta la atencion y hospitalizacion
el bienestar de la persona a nivel fisico y/o mental con el fin de tener una calidad de vida y pueda
desarrollarse en la sociedad. La constitucion politica del Peru respalda ello, técnicas y directrices
establecidas. El ministerio de salud (MINSA) de acuerdo a las problematicas seguido de politicas,
normas de salud, tales como anemia infantil y en gestantes, dengue, covid, establece lineamientos
especificos de atencion, estableciendo objetivos, metas e indicadores, que se deben de cumplir. (Barros
Raza & Velasco Acurio, 2022).

La atencion primaria en salud, tiene una poblacion objetiva, el estado tiene como prioridad brindar su
atencion a la gran mayoria de ciudadanos, por lo tanto la captacion de pacientes es muy importante ya

que es el inicio del proceso. La cobertura universal de la salud implica la mayor captacion de grupos

etareos en funcion a edad, sexo, sintomatologia. En todo proceso se requiere recursos, medios y




materiales, dirigidos por el talento humano. Los recursos financieros y materiales en el sector ptblico
son dados en base a presupuestos establecidos, la problematica se encuentra en la ejecucion y evaluacion
de resultados. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024).Todo esto lo podemos resumir en
la capacidad de gestion, el estado peruano si bien tiene politicas contenidas en manuales, la realidad nos
muestra indicadores que no llegan a las metas establecidas. La poblacion de gestantes en el pais es un
grupo muy importante, la Norma Técnica N° 105 — MINSA/DGSP.V.01, asi lo contempla, la atencion
integral de salud materna tiene como finalidad contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, durante las tres etapas marcadas de toda gestante: prenatal, natal y postnatal. Los
niveles de captacion de gestantes es una problematica marcada, ya que no se llega a los indicadores
establecidos; al suceder ello, se deja descubierto poblacion gestante que no lleva un control por parte
del ministerio de salud, sumado a la situacion econdmica, ya que muchas gestantes por carecer de
recursos no puede acceder al sector privado de salud. A nivel de gerencias regionales de salud, unidades
territoriales de salud, micro redes de salud, no se cumple una captacion de gestantes que cumpla las
expectativas de las metas establecidas (Congreso de la Republica del Pert, 2020). En el caso de los
centros de salud aludidos a la presente investigacion Liberacion Social y Pesqueda 111, segin reportes
del Ministerio de Salud (MINSA) a través de su Unidad Territorial Ejecutora de Salud N° 06 (UTES N°
06), en su instrumento institucional denominado Cuadro de Mando Integral, se muestra la data histdrica
del nimero de pacientes gestantes captadas de manera mensual que comparado con la meta anual
establecida hay un déficit o faltante, es decir no se puede llegar a la meta dada; esta investigacion
pretende determinar si hay asociacion de algunos factores establecidos en las normas técnicas de salud
y la baja captacion de gestantes de ambos centros de salud.

La presente investigacion se justifica en lo tedrico porque aporta nuevo conocimiento a través de la
identificacion de problematicas, puntos criticos en un centro de salud MINSA, el cual podra servir de
referencia para otros establecimientos de la micro red u otra unidad territorial. Desde el punto de vista
practico, determina si los factores como politica institucional, recurso humano, recursos materiales y
actividades extra muro se asocian a la baja captacion, identifica causa — efecto, con el objetivo de

analizar dicho proceso y contribuir en la mejora del proceso de atencion integral de la gestante. En la

justificacion social, la mujer gestante es parte fundamental en el crecimiento poblacional, implica no




solo ella, sino también al neonato, es muy importante la politica de estado que cuida a la mujer y al nifio.
En lo tecnoldgico, esta investigacion utilizd el método cientifico para su desarrollo, el grado de
asociacion o no, se baso en la identificacion de dimensiones, con el nimero de captantes, los medios y/o
recursos que mejoren la captacion tendrian aporte de la tecnologia en las redes sociales, analisis de ciber
datos, ya que vivimos en una era digital. El problema de la presente investigacion se plantea con la
siguiente interrogante: ;Cudales son los factores asociados a la baja captacion de gestantes en los
establecimientos de salud Liberacion Social y Pesqueda III, Trujillo 20247, el objetivo general se
enuncia de la siguiente manera: Determinar los factores asociados a la baja captacion de gestantes en
los establecimientos de salud Liberacion Social y Pesqueda II1, Trujillo 2024, y los objetivos especificos
fueron: Identificar si las politicas institucionales se asocian a la baja captacion de gestantes en el
establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024; Analizar si los recursos disponibles se
asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024;
Identificar si las actividades extra muro se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento
de salud Liberacion Social, Trujillo 2024; Analizar si el aspecto personal de los profesionales de salud
se asocia a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024;
Identificar si las politicas institucionales se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento
de salud Pesqueda 111, Trujillo 2024, Analizar si los recursos disponibles se asocian a la baja captacion
de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, Identificar si las actividades
extra muro se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III,
Trujillo 2024, Analizar si el aspecto personal de los profesionales de salud se asocia a la baja captacion
de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024.

METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrolld bajo una tipologia basica, que segin lo mencionado por Naupas et al.
(2018), es aquella que genera nuevos conocimientos y sirve de base a la investigacion aplicada.
Tomando en cuenta esta investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental puesto que no se
manipul? la variable y se estudio en un tiempo en especifico.

La poblacion estuvo conformada por el personal de atencion de salud de los establecimientos Liberacion

Social y Pesqueda IIl. A la vez también se considera los reportes del tablero de mando integral,




proporcionados por la Unidad Territorial de Salud N° 06. (UTES N° 06)

La muestra estuvo constituida por el personal asistencial de ambos centros de salud; en este caso el
centro de salud Pesqueda III, con 13 colaboradores y centro de salud Liberacion Social con 10
colaboradores; este tipo de seleccion de muestra, es denominado censal, ya que el nimero de integrantes
de la poblacion son los mismos de la muestra. En el caso de la documentacion se ha seleccionado la
informacion proporcionada por el tablero de mando institucional, del cual obtuvimos los reportes de
indicadores de captacion de gestantes. Los criterios de Inclusion fueron: Colaboradores de los centros
de salud Pesqueda III y Liberacion Social; Informacion proporcionada por el tablero de mando
institucional, referidos a los centros de salud Pesqueda III y Liberacion Social. Los Criterios de
Exclusion fueron: Colaboradores de los diversos centros de salud diferentes a Pesqueda I1I y Liberacion
Social; Reporte de indicadores de los diversos centros de salud diferentes a Pesqueda III y Liberacion
Social. La unidad de estudio estuvo constituida por los trabajadores de los puestos de salud
mencionados, asi como la informacion oficial de la Unidad Territorial N° 06, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la encuesta, que segiin Naupas et al. (2018),
viene a ser un conjunto de normas y procedimientos para regular un determinado proceso y alcanzar un
determinado objetivo. Se tuvo como instrumento el cuestionario, la variable factores asociados se
consider? sus dimensiones tomando en cuenta la NTS N°105-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”.

La otra técnica que se considerd fue el analisis documental, cuyo instrumento fue la ficha de analisis
documental, la cual se disefi6 en base a la informacion proporcionada por el Tablero de Mando Integral
proporcionada por la Unidad Territorial de Salud N°06 (UTES N°06), en cuya jurisdiccidon se encuentran
los puestos de salud Pesqueda III y Liberacion Social.

Cabe sefialar que el cuestionario fue validado por juicio de expertos y su confiabilidad arrojo a través
de Alpha de Cronbach un valor de 0.81, el cual en su baremo o escala de valor refleja que es de excelente
confiabilidad.

El procedimiento se inici6 con la solicitud de permiso de autorizacion a los jefes de los puestos de salud

materia de estudio, luego de ello se aplico el instrumento denominado cuestionario, al personal de salud,




los cuales respondieron los items planteados a libertad, respetando su anonimato. Dicha muestra fue
considerada segun los criterios de inclusion.

Para la aplicacion de la ficha de analisis documental se consider6 el tablero de mando integral, que es
una base de datos de caracter oficial, proporcionado por la superioridad, en este caso la UTES N° 06, en
el cual se obtuvo la informaciéon de captacion de gestantes en el reporte de indicadores, segiin la

Microred a la que pertenece cada puesto de salud, tanto a nivel mensual como el consolidado anual,

reflejando la brecha en funcién a la meta institucional.




RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se muestra los resultados obtenidos por cada establecimiento de salud, que son los siguientes:

Variable Factores asociados

TABLA 01
Dimension Politica institucional. Puesto de salud Pesqueda I11
ITEM/
Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca %
RESPUESTA TOTAL N TOTAL %
1 0 0 6 46.16 7 53.84 0 0 0 0 13 100
2 0 0 5 38.47 7 53.84 1 7.69 0 0 13 100
3 4 30.78 7 53.84 2 15.38 0 0 0 0 13 100
4 0 0 2 15.38 9 69.24 2 1538 0 0 13 100
5 2 15.38 4 30.78 7 53.84 0 0 0 13 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension Politica institucional del puesto de salud Pesqueda III, los trabajadores de la muestra de
estudio, tienen conocimiento de las normas, directivas, tanto a nivel institucional como en los procesos de tareas, actividades que se realizan en su centro de

salud; ello esta representado por el casi siempre y a veces, por lo cual para el proceso de captacion de gestantes, va personal que si sabe de normas y

procedimientos. (Tabla 01)




TABLA 02
Dimension Politica institucional. Puesto de salud Liberacion Social

ITEM/
Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca %

RESPUESTA TOTAL, N TOTAL %
1 1 10 6 60 3 30 0 0 0 0 10 100

2 2 20 5 50 3 30 0 0 0 0 10 100

3 7 70 3 30 0 0 0 0 0 0 10 100

4 2 20 3 30 4 40 1 10 0 0 10 100

5 3 30 5 50 2 20 0 0 0 0 10 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension Politica institucional del puesto de salud Liberacion Social, los trabajadores de la muestra
de estudio, concentraron su respuesta en la escala de siempre, casi siempre y a veces, lo cual denota un nivel de conocimiento adecuado por parte del personal

de salud, ello implica que todas las actividades que realizan, incluida la actividad de captacion de gestantes; estan preparados en actuar segin la norma. (Tabla

02).




TABLA 03
Dimensién Recursos disponibles. Puesto de salud Pesqueda 111

ITEM/
Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca %

RESPUESTA TOTAL N TOTAL %
6 0 0 1 7.69 9 69.23 3 23.08 0 0 13 100

7 3 23.08 1 7.69 5 38.46 4 30.77 0O 0 13 100

8 0 0 0 0 1 7.69 3 23.08 9 69.23 13 100

9 0 0 0 0 3 23.08 0 0 10 76.92 13 100

10 0 0 0 0 0 0 5 3846 8 61.54 13 100

11 4 30.77 7 5385 2 15.38 0 0 0 0 13 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension recursos disponibles del puesto de salud Pesqueda II1, los trabajadores de la muestra de
estudio, concentraron su respuesta en la escala de A veces, y nunca, esto significa que los recursos asignados para el proceso de captacion de gestantes son muy

pocos, tanto a nivel operativo como de atencion a las gestantes; se precisa que para otras actividades segun el presupuesto institucional si se tiene recursos.

(Tabla 03)




TABLA 04

Dimensién Recursos disponibles. Puesto de salud Liberacion Social

ITEM/
Siempre

RESPUESTA

6 0

7 2

8 1

9 1

10 2

11 2

Y

20

10

10

20

20

Casi siempre %

3 30
3 30
2 20
1 10
1 10
6 60

A veces %
6 60
4 40
4 40
2 20
6 60
2 20

Casi Nunca %

1 10
1 10
2 20
4 40
1 10
0 0

Nunca

Y%

10

TOTAL N TOTAL %

10 100
10 100
10 100
10 100
10 100
10 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension recursos disponibles del puesto de salud Liberacion Social, los trabajadores de la muestra

de estudio, concentraron su respuesta en la escala de A veces, casi siempre y siempre; ello denota que la mayoria del personal de salud de dicho establecimiento,

percibe que hay recursos para actividades de captacion de gestantes, otro grupo menor al 50%5, denota que a veces hay recursos; esta dualidad en las respuestas

implica también que los recursos asignados no cubren todas las actividades. Se denota también que la gestion de captacion de recursos no es optima (Tabla 04)




TABLA N° 05
Dimensién Actividades extramuro. Puesto de salud Pesqueda 111

W Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca % TOTAL N TOTAL %
RESPUESTA

12 1 7.69 2 15.38 10 7693 0 0 0 0 13 100

13 2 1538 3 23.08 7 53.85 1 769 0 0 13 100

14 1 7.69 11 84.62 1 7.69 0 0 0 0 13 100

15 0 0 6 46.15 7 5385 0 0 0 0 13 100

16 0 0 1 7.69 2 1538 1 7.69 9 69.24 13 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension actividades extramuro del puesto de salud Pesqueda I11, los trabajadores de la muestra de
estudio, concentraron su respuesta en la escala de casi siempre, a veces, y nunca; implica 02 factores medidos: planificacion y gestion; el primero denota que

no es la adecuada ya que la opcidn a veces es preponderante, y en la gestion no se aprecia convenios o alianzas que robustezcan las actividades de captacion de

gestantes.(Tabla 05)




TABLA 06
Dimension Actividades extramuro. Puesto de salud Liberacion Social

W Siempre % Casi siempre % Aveces % Casi Nunca % Nunca % TOTALN TOTAL %
RESPUESTA

12 2 20 2 20 6 60 0 0 0 0 10 100

13 0 0 4 40 4 40 2 20 0 0 10 100

14 1 10 6 60 3 30 0 0 0 0 10 100

15 3 30 2 20 4 40 1 10 0 0 10 100

16 0 0 5 50 3 30 2 20 0 0 10 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension actividades extramuro del puesto de salud Liberacion Social, los trabajadores de la muestra
de estudio, concentraron su respuesta en la escala de casi siempre y a veces, siendo preponderante el “a veces” denotando igual que el centro de salud Pesqueda

111, falta de planificacion y gestion por parte de los encargados en la toma de decisiones. Como se puede apreciar esto ultimo es muy importante para el logro

de objetivos y metas. (Tabla 06)




TABLA 07
Dimensién Aspecto personal. Puesto de salud Pesqueda 111
ITEM/ RESPUESTA  Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca % TOTAL N TOTAL %

17 11 84.62 2 1538 0 0 0 0 0 0 13 100
18 5 3846 6 46.16 2 1538 0 0 0 0 13 100
19 8 61.54 4 3077 1 769 0 0 0 0 13 100

100
20 1 7.69 6 46.16 4 3077 O 0 2 1538 13

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension aspecto personal del puesto de salud Pesqueda III, los trabajadores de la muestra de estudio,

concentraron su respuesta en la escala de siempre y casi siempre, mostrando que el aspecto de conocimiento como de comportamiento, es muy importante para

el desempefio de actividades institucionales. Es importante considerar ello, ya que el logro institucional, se da por el esfuerzo de los colaboradores. (Tabla 07)




TABLA 08
Dimensién Aspecto personal. Puesto de salud Liberacién Social
ITEM/ RESPUESTA Siempre % Casi siempre % A veces % Casi Nunca % Nunca % TOTAL N TOTAL %

17 6 60 2 20 2 20 0 0 0 0 10 100
18 5 50 4 40 1 10 0 0 0 0 10 100
19 6 60 2 20 2 20 0 0 0 0 10 100
20 2 20 3 30 3 30 1 10 1 10 10 100

En el cuestionario de la variable Factores asociados, en la dimension aspecto personal del puesto de salud Liberacion Social, los trabajadores de la muestra de
estudio, concentraron su respuesta en la escala de siempre, ello muestra la actitud del personal en el sentido de que valoran la responsabilidad, la experiencia;
todo ello para un buen desempeiio laboral y el logro de objetivos y metas institucionales. (Tabla 08)

A continuacion, se presenta el andlisis inferencial para la validacion de las hipdtesis planteadas en la presente investigacion:

Hipdtesis general

H.. Los factores asociados inciden a la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y Pesqueda 111, Trujillo 2024

Hy. Los factores asociados no inciden a la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y Pesqueda 111, Trujillo 2024




FIGURA 01: Prueba de hipétesis general, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Factores_asociados Captacion_gestantes

Rho de Spearman Factores asociados Coeficiente de correlacion 1,000 ,286

Sig. (bilateral) . ,186

N 23 23

Captacion_gestantes Coeficiente de correlacion ,286 1,000
Sig. (bilateral) ,186
N 23 23

Criterio de decision:

Si pv < 0,05 Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Si pv > 0,05 Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna

Como 0,186 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que los factores asociados no inciden a la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y Pesqueda III, Trujillo 2024,

es decir un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,286, evidencia una correlacion muy débil entre los factores asociados y la captacion de gestantes,

por lo tanto los factores evaluados no se relacionan de manera consistente con la captacion de gestantes.




Las Hipotesis especificas fueron las siguientes:

Hipétesis especifica N° 01

H; Las politicas institucionales se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024
Hj Las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024

FIGURA 02: Prueba de hipétesis especifica N° 01, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Politica_institucional Liberacion Social Captacion gestantes Liberacion Social
Rho de Politica_institucional Liberacion Social Coeficiente de 1,000 ,201
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,178
Captacion gestantes Liberacion Social Coeficiente de ,201 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,178




Criterio de decision:

Como 0,178 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024, es decir
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,201, evidencia una correlacion muy débil entre la politica institucional y la captacion de gestantes en el
puesto de salud Liberacion Social, por lo tanto la politica institucional no se correlaciona de manera consistente con la captacion de gestantes.

Hipotesis especifica N° 02

H; Los recursos disponibles se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024

Hy Los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024

FIGURA 03: Prueba de hipétesis especifica N° 02, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Recursos_disponibles Liberacion_Social Captacion gestantes Liberacion Social
Rho de Recursos disponibles Liberacion Social Coeficiente de 1,000 ,208
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,134
Captacion gestantes Liberacion Social Coeficiente de ,208 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,134




Criterio de decision:

Como 0,134 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024, es decir un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,208, evidencia una correlacion muy débil entre los recursos disponibles y la captacion de gestantes en el puesto

de salud Liberacion Social, por lo tanto los recursos disponibles, no se correlacionan de manera consistente con la captacion de gestantes.




Hipotesis especifica N° 03
H; Las actividades extra muro se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024
H, Las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024

FIGURA 04: Prueba de hipétesis especifica N° 03, correlacion Rho de Spearman
Correlaciones

Actividades_extramuro_Liberacion Social Captacion_gestantes Liberacion Social

Rho  de Actividades_extramuro_ Liberacion_Social Coeficiente 1,000 ,233
Spearman de
correlacion
Sig. . 116
(bilateral)

Captacion_gestantes Liberacion Social Coeficiente ,233 1,000
de
correlacion
Sig. ,116
(bilateral)




Criterio de decision:

Como 0,116 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024, es decir
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,233, evidencia una asociacion muy débil entre las actividades extra muro y la captacion de gestantes en el
puesto de salud Liberacion Social, por lo tanto las actividades extra muro, no se correlacionan de manera consistente con la captacion de gestantes.

Hipotesis especifica N° 04

H; El aspecto personal de los profesionales de salud se asocia a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024
Hy El aspecto personal de los profesionales de salud no se asocia a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024

FIGURA 05: Prueba de hipétesis especifica N° 04, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Aspecto_personal Liberacion Social Captacion gestantes Liberacion Social
Rho de Aspecto personal Liberacion Social Coeficiente de correlacion 1,000 ,255"
Spearman Sig. (bilateral) . ,140
Captacion_gestantes Liberacion Social Coeficiente de correlacion ,255° 1,000

Sig. (bilateral) ,140




Criterio de decision:

Como 0,140 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que el aspecto personal de los profesionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo
2024, es decir un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,255, evidencia una correlacién muy débil entre el aspecto personal y la captacion de gestantes
en el puesto de salud Liberacion Social, por lo tanto el aspecto personal de los profesionales, no se asocian de manera consistente con la captacion de gestantes.
Hipotesis especifica N° 05

H; Las politicas institucionales se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda 111, Trujillo 2024

Hy Las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024




FIGURA 06: Prueba de hipétesis especifica N° 05, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Politica_institucional Pesqueda III Captacion_gestantes Pesqueda III
Rho de Politica_institucional Pesqueda III Coeficiente de correlacion 1,000 247
Spearman Sig. (bilateral) . ,149
Captacion_gestantes Pesqueda I Coeficiente de correlacion 247 1,000

Sig. (bilateral) ,149

Criterio de decision:

Como 0,149 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, es decir un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,247, evidencia una correlacion muy débil entre la politica institucional y la captacion de gestantes en el puesto

de salud Pesqueda III, por lo tanto las politicas institucionales, no se asocian de manera consistente con la captacion de gestantes.




Hipotesis especifica N° 06
H; Los recursos disponibles se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda 111, Trujillo 2024
H, Los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024

FIGURA 07: Prueba de hipétesis especifica N° 06, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Recursos_disponibles Pesqueda III Captacion_gestantes Pesqueda 111
Rho de Recursos_disponibles Pesqueda III Coeficiente de 1,000 ,263
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,136
Captacion_gestantes Pesqueda III Coeficiente de ,263 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,136




Criterio de decision:

Como 0,136 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, es decir un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,263, evidencia una correlacion muy débil entre los recursos disponibles y la captacion de gestantes en el puesto
de salud Pesqueda III, por lo tanto los recursos disponibles, no se asocian de manera consistente con la captacion de gestantes.

Hipotesis especifica N° 07

H; Las actividades extra muro se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024

Hy Las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda 111, Trujillo 2024

FIGURA 08: Prueba de hipétesis especifica N° 07, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Actividades extramuro Pesqueda III Captacion_gestantes Pesqueda 11
Rho de Actividades extramuro Pesqueda III  Coeficiente de 1,000 217
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,128
Captacion_gestantes Pesqueda III Coeficiente de ,217 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,128




Criterio de decision:

Como 0,128 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna

Toma de decisiones:

Se acepta que las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, es decir un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,217, evidencia una correlacion muy débil entre las actividades extra muro y la captacion de gestantes en el
puesto de salud Pesqueda III, por lo tanto las actividades extra muro, no se asocian de manera consistente con la captacion de gestantes.

Hipotesis especifica N° 08

H; El aspecto personal de los profesionales de salud se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda 111, Trujillo 2024

Hy El aspecto personal de los profesionales de salud no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024




FIGURA 09: Prueba de hipétesis especifica N° 08, correlacion Rho de Spearman

Correlaciones
Aspecto_personal Pesqueda III Captacion_gestantes Pesqueda 111
Rho de Aspecto_personal Pesqueda III Coeficiente de correlacion 1,000 ,225
Spearman Sig. (bilateral) . ,194
Captacion_gestantes Pesqueda III  Coeficiente de correlacion ,225 1,000

Sig. (bilateral) ,194

Criterio de decision:

Como 0,194 > 0,05, Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna




Toma de decisiones:

Se acepta que el aspecto personal de los profesionales de salud no se asocian a la baja captacion de
gestantes en el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, es decir un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,225, evidencia una correlacion muy débil entre el aspecto personal
de los profesionales y la captacion de gestantes en el puesto de salud Pesqueda 11, por lo tanto el aspecto
personal, no se asocia de manera consistente con la captacion de gestantes.

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion, podemos afirmar en funcion a la
hipotesis general, la aceptacion de la hipotesis nula, que los factores materia del presente estudio no se
asocian a la baja captacion de gestantes, tanto en los establecimientos de salud Liberacion Social y
Pesqueda I1I, es decir no tienen incidencia ni relacion, se tuvo un coeficiente de correlacion de 0,286; el
cual demuestra que no hay una asociacion real entre ambas variables en la muestra analizada. Esto se
alinea también a los objetivos especificos tanto del establecimiento de salud Pesqueda III y Liberacion
Social, es decir en ambos centros de salud, en las dimensiones politica institucional, recursos
disponibles, actividades extra muro y aspecto personal no se asocian, no se relacionan con la captacion
de gestantes, es decir dichos factores, no son la causa de la baja captacion de gestantes, en ambos
establecimientos de salud. Abordamos ahora el andlisis de cada dimension con la captacion de gestantes
de los centros de salud Liberacion Social y Pesqueda I11.

En relacion a los objetivos especificos N° 01 y 05, se precisa que no hay asociacion entre las politicas
institucionales y la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y
Pesqueda III respectivamente, se valida ello con sus coeficientes de 0,201 y 0,247. Estos hallazgos tienen
relacion con el estudio de Roldan, Acufia y Rios (2017), el cual destaca la estrategia aplicada por el
estado ecuatoriano, denominada biisqueda comunitaria activa de casos, que dio buenos resultados en la
captacion de gestantes, esto trae a colacion la importancia de las estrategias, liderazgo y capacidad de
gestion que deben de tener las autoridades del Ministerio de Salud, desde el ministro hasta el ultimo
servidor publico del puesto de salud. Estos resultados conllevan a analizar el estado real de los
establecimientos de salud, tal como lo plantea Buendia Giribaldi et al. (2022), que hay en el sector salud

una desarticulacion desde el gobierno nacional hasta gobierno local.

En relacion a los objetivos especificos N° 02 y 06, se precisa que no hay asociacion entre los recursos




disponibles y la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y
Pesqueda III respectivamente, se valida ello con sus coeficientes de 0,208 y 0,263, esto conlleva a decir
que si bien es cierto los recursos son importantes para una entidad, tales como dinero, personal,
suministros; no necesariamente va a incidir en la baja captacion de gestantes. Buendia en su trabajo de
investigacion sobre las politicas publicas del sector salud en el Pert, manifiesta que las entidades de este
pliego estan disociadas, es decir no se apunta al objetivo general; los gestores de salud a veces no son
del pliego, desconocen la realidad del sector, y se contraponen por intereses creados.

En relacion a los objetivos especificos N° 03 y 07, se precisa que no hay asociacion entre las actividades
extra muro y la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud Liberacion Social y
Pesqueda III respectivamente, se valida ello con sus coeficientes de 0,233 y 0,217, sobre este punto
citamos a Cruz (2020), en cuyo estudio se tuvo como objetivo mejorar la captacion oportuna de los
pacientes, tal es el caso que se implementd una metodologia de sensibilizacion, a través de un cuadro de
necesidades, es decir es importante la estrategia, le gestion gerencial que debe de tener el jefe de
establecimiento del centro de salud, tal como lo menciona Becker, Loch y Reis (2017), en su estudio
sobre los obstaculos que tienen los directores de centros de salud, sobresaliendo la falta de planificacion
y gestion institucional.

En relacion a los objetivos especificos N° 04 y 08, se precisa que no hay asociacion entre el aspecto
personal del profesional de salud y la baja captacion de gestantes en los establecimientos de salud
Liberacion Social y Pesqueda III respectivamente, se valida ello con sus coeficientes de 0,255 y 0,225.
Aseveramos nuevamente tal como dicen los autores citados lineas arriba, a la vez mencionamos el
estudio de Espinoza-Portilla, Gil-Quevedo y Agurto-Tavara (2020), que manifiesta problematica en el
sector salud, en el plano gerencial, en varias oportunidades los jefes carecen de una formacidn proactiva
con capacidad de gestion que busque a través de estrategias el cumplimiento de las metas.
CONCLUSIONES

1. Los factores politica institucional, recursos disponibles, actividades extramuro y aspecto personal

no tienen asociacion con la baja captacion de gestantes de los establecimientos de salud Liberacion Social

y Pesqueda III.




2.  Las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Liberacion Social Trujillo 2024, es decir tienen un conocimiento adecuado de la normativa, pero

ello no infiere en el trabajo de campo.

3. Los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Liberacion Social, Trujillo 2024, atin con carencias en materiales de difusion y suministros.

4.  Las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Liberacion Social, Trujillo 2024, atin cuando se denota deficiencias en la planificacion de visitas y

campafias a gestantes.

5. El aspecto personal de los profesionales de salud no se asocia a la baja captacion de gestantes en

el establecimiento de salud Liberacion Social, Trujillo 2024, la edad y la experiencia no inciden en las

actividades.

6. Las politicas institucionales no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Pesqueda 111, Trujillo 2024, se refleja conocimiento adecuado de las normas y procedimientos, pero

ello no tiene relacion con la variable de estudio.

7. Los recursos disponibles no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Pesqueda 111, Trujillo 2024, a pesar de que se aprecia que no hay un presupuesto adecuado para

estas actividades, asi como carencia de suministros.

8. Las actividades extra muro no se asocian a la baja captacion de gestantes en el establecimiento de

salud Pesqueda III, Trujillo 2024, a pesar de una planificacion regular y gestion débil en convenios o

alianzas institucionales que coadyuven con la captacion.

9.  El aspecto personal de los profesionales de salud no se asocia a la baja captacion de gestantes en

el establecimiento de salud Pesqueda III, Trujillo 2024, la edad del trabajador no es relevante, la

experiencia si es necesaria y es muy importante que se involucre todo el personal del establecimiento.
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