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RESUMEN

“Factores socioecondémicos y actitud de las gestantes hacia medidas preventivas
del COVID-19, distrito de Huamanguilla —Ayacucho 2020”.

La finalidad del presente estudio fue “Determinar la relaciébn de los factores
socioecondmicos con la actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del
COVID-19, en el distrito de Huamanguilla — Ayacucho 2020”. Se asumié una
metodologia tipo aplicada, cuantitativa, no experimental, disefio descriptivo-
correlacional de corte transversal; se manejé una muestra de 32 gestantes, la
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario
validado por juicio de expertos (p<0,05) y confiable (Alfa = 0,690). Resultados: del
100% (32) gestantes del distrito de Huamanguilla ,se encontré6 que la mayoria
(53,1%) de las gestantes pertenecian al grupo etario de 18 y 29 afos , un 34,4%
tenian edades de 30 y 49 afios, el 46,9% tenian nivel de instruccion secundaria,
31,3% nivel de instruccion primaria y el 21,9% nivel de instruccién superior;
respecto a la religion, el 50% profesaban la religion catdlica y evangélica
respectivamente; en cuanto a la ocupacion, el 46,9% eran amas de casa y el
31,3% se dedicaban a la agricultura; asi mismo un 65,6% eran convivientes,
34,4% eran casadas; y concerniente a los servicios béasicos el 59,4% contaban
con todos los servicios y 37,5% solo tenia agua y luz. El 75% tenia ingresos
menores a 930 nuevos soles. Sobre actitudes hacia medidas preventivas del
COVID-19; mayoria (71,9%) de las gestantes tenia actitud negativa hacia las
medidas preventivas del COVID-19. Se encontré una relacion significativa en
medio de los factores: nivel de educacion, estado civil y salario (p<0,05) y la actitud
hacia las medidas preventivas del COVID-19. No se encontr6 relacién significativa
entre los factores edad, religiébn, ocupacion, y servicios basicos (p>0,05) y actitud
hacia las disposiciones contra COVID-19 de las gestantes del distrito de
Huamanguilla. Conclusion: la mayoria de las gestantes del distrito de
Huamanguilla tenian actitud negativa hacia las medidas preventivas del COVID-
19.

Palabras clave: Actitud, factores socioeconémicos, gestantes.
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ABSTRACT

"Socioeconomic factors and attitude of pregnant women towards preventive
measures of COVID-19, district of Huamanguilla -Ayacucho 2020".

The purpose of this study was "To determine the relationship between
socioeconomic factors and the attitude of pregnant women towards COVID-
19 preventive measures in the district of Huamanguilla-Ayacucho 2020". An
applied type methodology was assumed, quantitative, non-experimental,
descriptive-correlational cross-sectional design; a sample of 32 pregnant
women was handled,the survey technigue was used through a
guestionnaire as an instrument validated by expert judgment (p<0.05) and
reliable (Alpha = 0.690). Results: Of the 100% (32) pregnant women in the
district of Huamanguilla, it was found that the majority (53.1%) of the
pregnant women belonged to the age group of 18 and 29 years, 34.4% to
the age group of 30 and 49 years, 46.9% had secondary education, 31.3%
had primary education and 21.9% had higher education; Regarding religion,
50% professed the Catholic and Evangelical religions respectively; with
respect to occupation, 46.9% were housewives and 31.3% were engaged
in agriculture; 65.6% were cohabitants, 34.4% were married; and with
respect to basic services, 59.4% had all services and 37.5% had only water
and electricity. Seventy-five percent had incomes of less than 930 nuevos
soles. Regarding attitudes towards COVID-19 preventive measures, the
majority (71.9%) of the pregnant women had a negative attitude towards
COVID-19 preventive measures. It was found that there was a significant
relationship between the factor's education level, marital status and
economic income (p<0.05) and the attitude towards COVID-19 preventive
measures. No significant relationship was found between the factors age,
religion, occupation, and basic services (p>0.05) and attitude towards
COVID-19 preventive measures of pregnant women in the district of
Huamanguilla. Conclusion: the majority of pregnant women in the district of
Huamanguilla had a negative attitude towards the COVID-19 preventive
measures.

Key words: Attitude, socioeconomic factors, pregnant women.
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I INTRODUCCION

En 2019 se reporto el primer infectado con un reciente patégeno de (SARS-CoV-
2) en Wuhan-China. Entonces comenzé la propagacion de infectados, tal fue la
propagacion, donde la Organizacion Mundial de la Salud un 13 de marzo la

declaré pandemia®.

Las investigaciones y normativas refieren que los medios de propagacion del
SARS-COV-2 se dan por medio de gotitas de flugge y contacto con objetos
contaminados; sin embargo, algunos portadores del virus del COVID-19 pueden
ser asintomaticos, y otros desarrollan sintomas desde leves, moderados a
severos, suelen manifestar: alza térmica, congestion nasal, disnea, malestar,
mialgia, anosmia, ageusia, y entre los graves dificultad respiratoria. los ancianos,
inmuno suprimidos, gestantes, puérperas y personas con comorbilidades estan

expuestos a mayores complicaciones?.

Los cambios durante la gestacion se caracterizan por un periodo de mayor riesgo
para enfermedades, sin embargo, no recaba evidencia que sugiera esta mayor

susceptibilidad a la infecciéon por COVID-19 o que evolucionen a neumonia grave?.

Las mascarillas como medida preventiva ayuda que el virus no se propague; sin
embargo, no protegen por si solas, sino que deben combinarse con el

distanciamiento fisico y el lavado de manos*.

Las medidas preventivas como el distanciamiento social en los asentamientos
informales y/o zonas rurales pueden ser dificiles de implementar debido a la

densidad y distribucién de su poblacion®.

La investigacion se desarrollé en el distrito de Huamanguilla que posee una
poblacién que frecuentemente migra por periodos cortos de tiempo a los distritos
aledafios por la cercania, como a Quinua, Huamanga, Tambo, Huantay el VRAEM
y estd comprendido geograficamente por los siguientes anexos (Huamanguilla, La

Vega, lguain, Quiturara, Ichupata, Alcohuillca) estos a su vez con sus sub-anexos,



Se investigd con el objetivo general de determinar la relaciéon de los factores
socioecondmicos con la actitud de las gestantes hacia disposiciones contra
COVID-19, se recopil6 informacion sobre: edad, nivel de educacion, estado civil,
religiobn, ocupacion, servicios basicos, ingreso econdémico y actitudes de las

gestantes a medidas preventivas ante el COVID-19.

El SARS COV2 es diferente a otras enfermedades ya que los brotes pueden crecer
a un ritmo exponencial. Es asi que se desarrollan diferentes escenarios en la salud
publica, hasta el momento no halla un abordaje Unico para abordar los episodios
por COVID-19, es asi que cada nacion evalla sus estrategias, y disposicion de
las medidas necesarias en aras de mitigar la propagacion de este patégeno ya

gue sus repercusiones son econémicas, publicas y sociales®.

Los estudios para evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
casos en diferentes contextos resultan esenciales para profundizar y comprender
mejor al COVID-19 ya que proporcionaran la informacion fiable necesaria para
ajustar los parametros que se integraran en los modelos de intervencion en salud

publica’.

La pandemia por COVID-19 esta causando una reduccién sin precedentes en las
actividades econdmicas, lo cual tiene un impacto grave sobre los ingresos en la
canasta familiar y el empleo, ya que esta generando un aumento significativo del

desempleo y el subempleo®.

Los estudios sobre gestacion y COVID-19, sefialan que las gestantes entre los 32
afios con una edad gestacional de 39 semanas; durante el puerperio manifiestan
alza térmica o disnea leve, por ende, las medidas de prevencién buscan disminuir
la trasmision del COVID-19, sin embargo, requiere de cambios significativos en el
comportamiento humano, que esté influenciado por las normas sociales, incluido

el deseo de aprender de otras personas®.

El comportamiento de los seres humanos contribuye exponencialmente para la
propagacion del COVID-19 y deberia enfocarse éste en las intervenciones de las
directivas publicas, ya que a medida que se tenga avances se dejara el periodo
de cuarentenay las medidas restrictivas cambiaran de acuerdo al comportamiento
de la enfermedad y asi mismo la conducta humana debe amoldarse a ello. El no
adaptarnos nos conllevaria a rebrotes con impactos econémicos y sociales. la
percepcion de riesgo es importante pero no suficiente para generar conductas de

proteccion?.



Las caracteristicas epidemioldgicas como sociodemogréficas son esenciales para
todos los sistemas , ello proporcionaria informacion para elaborar los lineamientos
ante la emergencia y contribuir a la logistica de politicas en salud en todo aspecto
asi como en estructura y sistemas necesarios para llevar a cabo intervenciones
oportunas y eficaces, Aun cuando la dinamica de la transmision cambia a medida
gue la pandemia evoluciona, siendo esencial evitar la saturacion en el sistemas

de salud®.

La OMS recomienda que todo el posible contagio se reconozca e ingresar el caso
a cuarentena junto a los contactos??. Con la meta a futuro que todos los paises
logren controlar la diseminacion de esta enfermedad, mitigando la propagacion y
disminuyendo la mortalidad relacionada a este virus e intensificando de aplicacion

de las medidas preventivas®®.

La pandemia ha traido repercusiones significativas en aspectos socioeconémicos
y en la salud publica. Se han experimentado que los desplazados y los recintos
con alta densidad poblacional estdn expuestos a mayor riesgo debido a la

dificultad de acceso a servicios sociales y de salud 4.

Mediando esfuerzos en conocer este patdgeno nuevo, nos encontramos en un
ambiente de dubitacion acerca de las caracteristicas patogénicas de este virus;

generando ansiedad a la poblacion?®.

Las mujeres en estado de gestacion son un grupo poblacional de riesgo desde el
enfoque de la salud sexual y reproductiva, y los factores sociales y econémicos
como: la edad, el nivel de instruccion, el ingreso econdmico, la religion, la
ocupacioén y el estado civil son caracteristicas epidemioldgicas esenciales para las
acciones en materia de salud publica, asi como las medidas preventivas ante el
COVID-19. Las actitudes positivas o negativas frente al Covid-19 juegan un papel
determinante para evitar la propagacion del mismo y la toma de decisiones por las

autoridades sanitarias.

No se halla evidencia cientifica suficiente sobre la COVID-19 y el embarazo, son
indeterminados los efectos y potenciales riesgos para este grupo poblacional; sin
embargo, es necesaria para la salud sexual y reproductiva mantener una actitud
de prevencién pese a no haber evidencia cientifica para contribuir con la reduccion

de morbimortalidad materna.



Al 23 de julio del 2020 a nivel global se registraron 13.378.853 casos confirmados
de COVID-19. Estados Unidos constituye el 48.5% de casos y el 46.1% de
muertes en la region de las Américas; ademas, Brasil acumula el 27.5% de casos
y el 25.2% de muertes. Estos paises acumulan el 76.0% de casos y el 71.3% de

muertes 16,

El 2020 en Europa se reportaron 2,987,256 casos, en el mediterraneo oriental
1,331,893 casos, Y en el sureste de Asia 1,268,923 casos, Africa 523,403 casos,
el Pacifico Oeste 249,786 casos y en las Américas 7,016,851 casos ',

Al 23 de Julio del 2020 los paises con mayor incidencia de casos y muertes fueron
Reino Unido registrando 45501 muertes, Italia con 35182 muertes, Francia con
30172 muertes, Espafia con 28426 muertes, Iran con 14853 muertes, Alemania
con 9108 muertes y México con 41190 muertes. En América latina los paises que
tuvieron un mayor registro fueron Brasil con 82771 muertes, Pert con 13767

muertes y Chile con 8677 muertes 8.

Hasta julio del 2020 habian sido reportados 28.387 casos de COVID-19 en
gestantes reportados en 10 paises, y 356 muertes identificadas a inicios de enero

al 11 de agosto *°.

El 2020 México reporté 140 muertes de 5.574 casos de gestantes y puérperas,
seguido por Brasil acumulé 135 muertes de 2.256 mujeres que tuvieron COVID-
19. Estados Unidos con 44 muertes de 20.798 mujeres, Colombia reporté 40
muertes de 2.726 mujeres y Perl 35 muertes de 19.909 casos. Panama tuvo 8

muertes de 525 casos®.

A mayo del 2021, en la Region de las Américas se notificaron 64.934.163 casos
confirmados para SARS COV-2, asi mismo se reportaron 1.587.859 fallecidos

desde enero del 2020 2.

En la regidon de las Américas al 09 de junio del 2021, se registraron 689.32684
contagios en las ultimas 24 horas, del cual Brasil supera con 52911 casos, seguido

por argentina con 31 137 casos y Perl con 2934 casos?2,

Cifras actualizadas al 6 de febrero del 2021 en Peri mostraron que mas de 40 mil

gestantes dieron positivo para COVID-19 y 76 gestantes fallecieron?3.



Se hall6 mayores casos de parto prematuro y cesarea en gestantes con cvoid-19
y el ingreso a cuidados intensivos de gestantes son mayores que las no gestantes

y alrededor del 1 % - 9 % de los recién nacidos dan positivos al COVID-19 24,

Con datos actualizados por la sala situacional del ministerio de salud del Peru, a
junio del 2021, los departamentos con mayor porcentaje son lima metropolitana
con 821.319 casos, callao con 95.726 casos, Arequipa con 88.026 casos, seguido

por Piura 79.392 casos y en la region Ayacucho 29423 casos?®.

La CEPAL prevé una reduccioén de -1, 8% del PBI regional, asi ocasionando que
el desempleo incremente un 10%, asi mismo la pobreza extrema ascenderia de

67 a 90 millones?s.

Alicia Béarcena alta funcionaria de la CEPAL, Precis6 que el 54% de los
trabajadores latinoamericanos son informales y 20,6% viven en pobreza y 5,7%
en pobreza extrema. Las mujeres tienen menos probabilidad de trabajar y el 60%
de mujeres trabajan en sectores informales. El 20% jovenes no trabajan ni
estudiaban, también refirié que esta situacion afectara a 44 millones de individuos
llegando a una tasa de desocupacion de 13,5% y 16% de trabajos estan en riesgo

de ser sustituidos por la tecnologia?’.

En una encuesta desarrollada en Lima en relacién a percepcién y reacciones
sobre el coronavirus , 8 de cada 10 personas estima que las embarazadas y con
hijos van a tener mas problemas que las otras personas para lograr o seguir
estando en un trabajo, 7 de cada 10 hombres encuestados disfruta de mas
descanso en el entorno de separacién social forzoso, comparativamente a 5 de
cada 10 féminas encuestadas, 8 de cada 10 personas encuestadas supone que
las damas embarazadas y con hijos van a tener mas problemas para lograr o

seguir estando en un trabajo culminado el separacion social forzoso 2.

Los efectos de las crisis nunca son neutrales en materia de género, y la COVID-
19 no representa una excepcion. El incremento de los escases econémica debido
a la enfermedad pandémica acrecentara la diferencia de pobreza entre los
géneros. En otros términos, por lo general las mujeres tienden a estar en extrema
pobreza mas que los varones. Esto pasa, en particular, entre los individuos de 25
a 34 afos, o0 sea, en su momento propicio y conformacion del nicleo familiar. En
el 2021 se estima que, a nivel mundial, habria 118 damas de 25 a 34 afios en

condiciones de pobreza extrema por cada 100 hombres de este grupo etario, y



este indice podria ascender a 121 damas en condiciones de pobreza por cada

100 hombres en condiciones de pobreza para el 2030 .

La pandemia por COVID-19, esta abarcando todas las dimensiones sociales,
economicas y politicas, sobrecargando los sistemas de salud y evidenciando las
deficiencias en todos los sistemas. Aproximadamente un 40% de la poblacion
mundial carece de instalaciones béasicas para adoptar medidas preventivas, y en

los paises menos desarrollados asciende a casi tres cuartas partes °.

Segun datos del World Bank, en el 2018, un 44% del empleo a nivel mundial se
consideraba empleo en riesgo y en 20% de paises esto superaba el 60%. También
habia 730 0000 de habitantes con $1,90 ddlares por dia; asi mismo en el 2016 se

reporté 3.251 0000 de habitantes sin trabajo en todo el mundo3?.

La Organizacion Panamericana de Salud considera, un 30 por ciento de

habitantes en la region carece de atencion en salud debido a razones econémicas
32

Franshesca L. Y Cristhian R. en su articulo “COVID-19 desde la perspectiva de la
prevencién primaria”. Mencionan que existe la necesidad de dar la importancia
debida a las medidas de prevencién que se aplican en las diferentes naciones y
replicarlas en nuestro pais, esto a fin de mejorar asi la politica de salud publica
analizando la evidencia cientifica, social y econémica en el contexto de nuestro
pais frente al COVID-19%,

A nivel nacional posterior al confinamiento, se comenzé a abordar con mayor
énfasis la reactivacion econdmica en todas sus fases , sin embargo perdiendo
cuidado sobre el cumplimiento adecuado de medidas preventivas ; de mantenerse
esta situacion las mujeres embarazadas del distrito de Huamanguilla incrementan
la posibilidad de contagio con el COVID-19, por lo tanto, los casos confirmados de
covid-19 en gestantes se incrementara viéndose afectado el binomio madre-nifio,
acercandose a un posible colapso del sistema de salud y la capacidad de

respuesta del gobierno seria indeterminada.

Sobre estos temas, aun existen vacios de informacion. Asi no se sabe aun sobre
los factores sociales, econdmicos y actitud de las mujeres embarazadas hacia las
medidas preventivas del COVID-19 en el distrito de Huamanguilla. Para este

proposito, se formuld el siguiente problema de investigacion: ¢ Cudl es la relacién



de los factores socioecondmicos con las actitudes hacia medidas preventivas del

COVID-19 en las gestantes del distrito de Huamanguilla-Ayacucho 2020?

Los problemas especificos planteados fueron:

¢, Cuéles son los factores socioeconémicos (edad, nivel de instruccion,
religién, ocupacion, estado civil, servicios bésicos, ingreso econémico) en
las gestantes del distrito de Huamanguilla— Ayacucho 20207

¢, Como es la actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-
19 distrito de Huamanguilla- Ayacucho 20207?

¢Existe relaciébn de los socioecondmicos (edad, nivel de instruccion,
religion, ocupacion, estado civil, servicios basicos, ingreso econémico) y las
actitudes de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19, distrito

de Huamanguilla-Ayacucho 20207

El objetivo general formulado fue: Determinar la relacion de los factores

socioecondémicos con la actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del

covid-19, distrito de Huamanguilla— Ayacucho 2020.

Objetivos especificos fueron:

Identificar los factores sociales (edad, nivel de instruccion, religion, estado
civil, servicios basicos) y factores econdmicos (ocupacion e ingreso
econdmico) en las gestantes del distrito de Huamanguilla— Ayacucho 2020.
Identificar la actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-
19 distrito de Huamanguilla- Ayacucho 2020.

Correlacionar los factores socioecondmicos (edad, nivel de instruccion,
religion, ocupacion, estado civil, servicios basicos, ingreso econémico) con
las actitudes de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19,

distrito de Huamanguilla-Ayacucho 2020.

La hipétesis propuesta fue:

Ha:

Ho:

Los factores socioecondmicos (edad, nivel de instruccion, religion,
ocupacién, estado civil, servicios bésicos, ingreso econémico) se
relacionan significativamente con la actitud de las gestantes hacia medidas

preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla - Ayacucho 2020.

Los factores socioeconémicos (edad, nivel de instruccion, religion,

ocupacién, estado civil, servicios basicos, ingreso econémico) no se



relacionan significativamente con la actitud de las gestantes hacia medidas

preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla - Ayacucho 2020.

En el presente estudio se manejo tipo de investigacion aplicada, cuantitativa, no
experimental, disefio descriptivo correlacional de corte transversal.

Se hall6 que la mayoria (71,9%) de las gestantes del distrito de Huamanguilla
tienen actitud negativa hacia las medidas preventivas del COVID-19. Se encontro
significancia de los factores nivel de instruccién (p=0,030), estado civil (p=0,016)
e ingreso econémico (p=0,041) y actitud hacia las medidas preventivas del

COVID-19 de las gestantes del distrito de Huamanguilla.

La presente tesis tiene la siguiente estructura: introduccion, |. Marco tedérico, Il.
Disefio Metodoldgico, Ill. Resultados, IV. Discusién, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



l. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de estudio
1.1.1 Internacional

Sarmiento, et al. (2021), en Colombia Investigaron “Conocimientos y practicas
sobre la prevencion y el control de la influenza AH1IN1 en una comunidad de
Floridablanca, Santander”. Objetivo: Valorar entendimiento y destrezas sobre
prevencion y control de AHIN1. Metodologia: Estudio transversal con muestreo
no probabilistico, andlisis univariado, bivariado y regresion logistica. Resultados:
las comunidades encuestadas tenian todos los servicios basicos. El 57,9 % eran
mujeres, 64,4 % tenian estudios, 32,4 %, mayor nivel educativo y sélo 2,9 % eran
analfabetas. El 97,4 % escucharon medidas de prevencién contra AH1N1. sabian
sobre lavado de manos el 94,5 %:; uso de mascatrilla el 91,7 %; aislamiento social
el 65 %, y no contacto directo 64,7 %. Las medidas de prevencion como lavado
de manos, usar mascarilla, aislamiento y no contacto, conocidas por el 28,4 %, la
administracién de antivirales, uso de guantes, vacunacion e ingesta de vitamina
C, conocidas por el 71,6 %. Sobre las medidas preventivas, practicaban lavado de
mano un 60,2 %, el 29,4 %, empleaban un minuto y el 10,3 % sefialaron que mas
de un minuto. El 93,5 % se lavaban las manos antes de comer, el 82,1 %, lo hacian
después de comer, el 43,5 %, después de estornudar, el 33,8 % después de toser,
el 30,6 %, después de saludar a alguien con afecciones respiratorias, el 22,1 %

después de manipular un tapabocas3®.

Jiménez, et al. (2021), en Ecuador investigaron “Actitud de las gestantes frente al
COVID-19”. Objetivo: Conocer las actitudes de las gestantes frente al COVID-19
en el Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra” de la ciudad de Machala - Ecuador.
Metodologia: observacional transversal. Muestra: 100 gestantes. Resultado: 92%
de mujeres en estado de gestacién conocian como prevenir el contagio con
COVID-19.



El 90% temen gue su bebé se contagie en instalaciones del Hospital en el parto
0 posparto. y 30% se lavan las manos durante 20 segundos. Conclusion: en su
mayoria las gestantes toman precaucion y cuidado sobre COVID-19, a su vez
conoce sobre las medidas de prevencion, sin embargo, no lo practican en su

totalidad®®.

Cartagena, et al. (2020), en Ecuador Investigaron “Practicas de medidas
higiénicas para prevenir el COVID-19 en los hogares de la cooperativa 25 de julio
de la ciudad de Guayaquil”. Objetivo: Identificar las practicas de prevencion de
COVID-19. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo,
prospectivo. Muestra: 135 individuos. Resultado: El 48% eran desempleados, 21%
trabajaban eventualmente, 31% tenia trabajo, 44% desinfectaban con jabdn, 45%
usaban lejia, 59% usaban barbijo, 92% se duchan al ingresar a casa, 11% no
desinfecta los calzados al ingresar a casa, 44% se lava la mano por 5 minutos,
72% practica distanciamiento fisico. Conclusion: Se hallaron que no se cumplen

todas las medidas para prevenir el COVID-19 %6,

Rodriguez, et al. (2020), en Cuba Investigaron “Conocimientos sobre la COVID-
19 en pacientes del CMF No 12 y acciones preventivas del trio de pesquisa”.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y las medidas preventivas sobre la
COVID-19. Metodologia: estudio descriptivo con fase de intervencion a los
pacientes. Muestra:583 pacientes. Resultados: ElI 55,5 % tenian factores de
riesgo, el 34,8% desconocian como se transmitia, el 44.0 % usan mascarilla
adecuadamente, posterior a la intervencion educativa estos pardmetros
aumentaron significativamente a un 97.7%, el nivel de conocimientos incrementd
a 91.0% y satisfaccion a un 100%. Conclusion: el nivel de conocimiento

incrementa posterior a las actividades educativas sobre COVID-19 ¥,
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Mufoz, et al. (2020), en Cuba investigaron “Conocimientos sobre la COVID-19 en
embarazadas de un hogar materno”. Obijetivo: Fue caracterizar el nivel de
conocimientos sobre la COVID-19 de las embarazadas internadas en el hogar
materno “Casapiedra” de marzo a mayo de 2020. Metodologia: Estudio
cuasiexperimental. Resultado: El 78,6 % tenia de 20-35 afios, el 57,1 % tenia 30-
36,6 semanas de gestacion; el 42,8 % tenia nivel de ensefianza profesional; y el
42,8 % tuvo una baja ganancia de peso. Un 71,4 % tenian poco conocimiento
sobre sintomas de AH1N1 y prevencién. Conclusion: en su mayoria mostraron

pesadumbre sobre la transmisién a través de la lactancia materna®e.

Santana, et al. (2019), en Espafia Investigaron “Creencias y actitudes de
trabajadores sanitarios y estudiantes de enfermeria de una regién de Espafia ante
una pandemia de gripe”. Objetivo: Analizar las creencias y actitudes de
trabajadores sanitarios y estudiantes de enfermeria de Las Palmas de Gran
Canaria en Espafia ante una pandemia por gripe. Poblacion: todos los
trabajadores y estudiantes. Resultado: la mayoria desconoce la existencia de
vacuna que les salvaguarde frente a la enfermedad pandémica por gripe, aun
cuando los trabajadores presentan mas grande estabilidad con respecto al ingreso
a una vacuna que los estudiantes, los trabajadores tenian mayor responsabilidad
frente a su trabajo que los alumnos, de esta forma un 46,7% estaria de consenso
en sancionar al que se negase. Conclusién: Sus hallazgos mostraron que la mayor
parte del personal entrevistado tiene la conviccion de que, en cualquier instante,

puede suceder una enfermedad pandémica por gripe .

Jiménez, et al. (2009), en México Investigaron “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la influenza A (H1N1) 2009 y la vacunacidén contra influenza
pandémica”. Objetivo: Valorar entendimiento, postura y destrezas sobre AH1N1,
Metodologia: estudio transversal, muestreo polietapico, probabilistico. Poblacién:
1 600. Resultado: el 92.6% conocia la enfermedad,84.5% diferencia la influenza
estacional de la influenza por AH1IN1,75% consideraba el AH1N1 riesgoso para
su familia, asi mismo sobre esta enfermedad, el 82.9% refiri6 conocer medidas
preventivas contra influenza. El 34% habia recibié vacuna contra influenza, 90.6%
gueria recibir vacuna contra influenza. Un 46.5% rechazé la vacuna. El 47.5%
practicaba el lavado de manos, vacuna contra AHIN1 un 28%y etiqueta
respiratoria el 19.4%. Conclusién: Se encontré aceptacion de la vacuna de

influenza “°.
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1.1.2. Nacional

Vasquez G. (2021), en Chiclayo-Peru investigd: “Nivel de conocimiento y practica
de medidas preventivas ante COVID-19 del personal de obra de saneamiento en
La Encafiada -Cajamarca”. Objetivo: establecer relacién del nivel conocimiento y
ejercicio de medios preventivos ante COVID-19. Metodologia: basica, cuantitativa,
correlacional, transversal. Resultados: El 87.5% tenia nivel de conocimiento alto y
buenas practicas en prevencion de COVID-19 y el 100 % que tuvo nivel de
conocimiento bajo tuvieron practicas deficientes. Conclusion: existe correlacién
altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas

preventivas ante COVID-19 4,

Paucar, et al. (2021), en Lima-Peru Investigaron “Factores asociados al nivel de
conocimiento de las medidas preventivas de COVID-19 en gestantes y puérperas
de dos comunidades peruanas”. Objetivo: precisar factores vinculados a nivel de
conocimiento en acciones preventivas contra COVID-19. Metodologia:
Cuantitativo, prospectivo, transversal, analitico. Resultados: 74,6% se dedicaban
al hogar y eran solteras el 54,4%. 63,2% tenia secundaria. El 98.1% evita tocarse
los ojos la nariz y la boca, el 97.1%se cubre la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafuelo, el 98.5% practicaba la higiene de manos con aguay
jabén el tiempo establecido, el 100% mantiene distancia de dos metros entre
personas, el 94.2% evita el contacto con otras personas, el 98.5% evita lugares
aglomerados, el 29.4% usa guantes de goma en lugares publicos, el 5.9 %
desconocen esa medida, el 64.7% no usa guantes de goma , el 100% desinfecta
las superficies objetos y alimentos, el 98.5% cree que los jovenes no necesitan
tomar esas medidas, el 88.2% cree que el aislamiento de persona infectada es
efectiva , el 92.6% cree que la persona infectada que no tiene sintomas no puede
contagiar. Conclusion: hubo saberes satisfactorios para prevencién de COVID-19

en este grupo de estudio.*?

Castafieda S. (2020), en Lima-Pert Investigd “Conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en comerciantes del mercado de Villa Maria del
perpetuo socorro. Lima-2020". Objetivo: Establecer el nivel de entendimiento
sobre acciones respecto al coronavirus. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo y

transversal. Poblacion: 76 comerciantes. Resultados: En la dimension medidas de
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prevencién y proteccion, el 42.1% hallaron tener nivel de entendimiento medio
respecto al COVID-19 con un bajo conocimiento de 34.2%. El 50 % sefialaron
tener nivel de conocimiento bajo y el 30.3% presenta conocimiento alto.
Conclusion: no existe un nivel de conocimiento adecuado para prevencion y
proteccion contra COVID-19%3,

Beltran K, et al. (2020), en Callao-Peru investigaron “nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de COVID -19 en los pobladores de la urbanizacién brisas
de santa rosa lll etapa - san Martin de Porres, 2020”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19. Disefio:
Cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y no experimental. Poblacion: 109
habitantes de 18 a 59 afos. Resultados: El 67% fueron mujeres, el 58,7% tenia
nivel universitario, 21,1% nivel técnico y sélo un 3,7% grado primario, 67% poseia
conocimiento alto referido a “distanciamiento social”, 88,1% conocimiento alto,
26,6% asistio a reuniones, un 25,7% desconocen el correcto lavado de manos.
asimismo, el 11% no lavan sus manos por el tiempo establecido, concerniente a
utilizar mascarilla el 96,3% poseia conocimiento alto.99,1% conocia muy bien
sobre “higiene respiratoria”, el 41,3% estornuda de manera errada cuando lleva
mascarilla. Respecto a desinfeccion del hogar, un 44% tenia cuidados ante un
presuntivo o confirmado caso de COVID-19. Conclusién: Las medidas preventivas
del COVID-19, no son todos alto**.

Ruiz M, et al. (2020), en Huanuco investigaron “Creencias, conocimientos y
actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena
social”. objetivo: Explicar creencias, conocimientos y reacciones ante COVID-19
en habitantes de Peru en cuarentena. Metodologia: detallada de corte transversal.
Poblacion: 385. Resultado: Referente al estado civil, se encontro 49,10 % eran
solteros. seguido de los casados y convivientes con 24,2 % y el 22,3 %,
respectivamente. El 51,9% contaba con estudios superiores concluidos; seguido
del 19 % con superior incompleta. sin escolaridad el 2,9%. El 75,3 % de religion
catllica, el 44,7 % tenia hijos y, de los cuales, el 26,5 % refiri6 tener menos de 3
hijos. El 23,4 % tenian creencias erréneas y a la vez actitudes desfavorables; el
17,4 % creencias erréneas y aspectos cognitivos insuficientes; y el 30,6 % tenian
actitudes desfavorables y aspectos cognitivos insuficientes. Conclusiones: Existe
interaccion significativa en medio de las reacciones poco favorables, las creencias
equivocadas, respecto a puntos cognitivos deficientes ante la prevencion del

coronavirus #°.
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Cachuan G. (2020), en Huancayo-Peru investigdé “conocimientos y medidas
preventivas sobre COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado sefior de
los milagros — el tambo 2020”. Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y medidas preventivas sobre COVID-19 en comerciantes
Metodologia: cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, correlacional simple. Muestra: 39 comerciantes. Resultados: el
43.6%, conocia poco, el 41.0% conocia medianamente y el 15.4% conocia
bastante. El 51.3% tenia medidas preventivas medianamente adecuadas, el
38.5% tenia medidas preventivas inadecuadas y el 10.3% medidas preventivas
adecuadas. Conclusion: existe significancia del nivel de conocimiento con

medidas preventivas sobre COVID-19%,

Pomachagua. (2020), en Huancayo-Peru Investigd “conocimiento de las medidas
preventivas frente a la pandemia COVID — 19, por las gestantes C.S. chilca —
Huancayo, 2020”. Objetivo: Especificar el discernimiento en medidas preventivas
contra COVID-19, en gestantes, Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2020.
Metodologia: Observacional, prospectivo, transversal. Muestra: 100 gestantes.
Resultados: 79% tenia 20 a 34 afios; formacion secundaria y técnico 51% y 21%
respectivamente, 54% dedicaba al hogar, 22% eran independientes y 21%
profesionales; en su mayoria la familia tenia 2 integrantes a mas (41%) y de 3
integrantes (35%) un 24% mas de 4; 61% percibia entre 501 - 1000 soles, el 22%
de 1001 - 2000 soles, 16% inferior a 500 soles. Obtuvieron informacion por
televisién 82%, on line 60%, emisora radial 32% y trabajador de salud 29%. El
94% sabia la forma de transmision, 87% sabia el periodo de incubacion y en
promedio el 74% y 97 % conocia signos sintomas. El 7% habia contraido COVID
-19, y 35% tuvo sintomatologia. Conclusiéon: El conocimiento en prevencion del
COVID -19 es bueno #'.

Cortez |, et al. (2018), en Huancayo-Peru, Investigaron “Conocimiento y actitud
sobre prevencion de Tuberculosis en personas en convivencia con pacientes con
Tuberculosis pulmonar en la Micro Red de Concepcién 2018”. Objetivo: Establecer
la asociacién entre conocimiento y actitud para prevencién de TBC. Metodologia:
No experimental, transversal, descriptivo-correlacional. Muestra: 93 pacientes.
Resultados: 2,2% sin conocimiento con actitud negativa, 25,8% poco
conocimiento con actitud negativa, el 54,8% actitud inadecuada con pocos
conocimientos, el 8,6% actitud inadecuada con regular conocimiento, el 7,5%

actitud regular con regular conocimiento, el 1.1% actitud adecuada con regular
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conocimiento. Conclusiones: Priorizar educacion en salud basadas en teorias del

cambio individual buscando conductas favorables?®.

Avila, et al. (2009), en Arequipa-Puno-Tacna y Piura investigaron “Conocimientos
y préacticas sobre la nueva influenza A (H1N1) en trabajadores de salud y
pacientes ambulatorios, Peri (mayo 2009)". Objetivo: establecer el nivel de
saberes, las accionar de pacientes y del personal de salud a Influenza.
Metodologia: representativo, transversal. Poblacion: 313 usuarios y 244
trabajadores. Resultados: 38% vincula el A (H1N1) con puercos, 17% desconoce
la transmision entre seres humanos, del mismo modo, 35% - 50% no lavaba sus
manos, concerniente al trabajador de salud, 99% evita la propagacion entre
humanos y 86% esta informado sobre A (H1IN1). 83% y 95% saben las
disposiciones en prevencion. ademas, en los trabajadores de salud, un medio
frecuente de informacion sobre el tema también es el internet (11%). Conclusion:
La poblacion no tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre la enfermedad, y

las medidas de prevencién no son practicadas con frecuencia .
1.1.3. Local

A nivel local no se hallaron investigaciones similares que tengan una vigencia

menor a 5 anos.

GOmez, et al. (2009), en Ayacucho-Pera investigaron “Nivel de conocimiento y
actitud frente a la influenza AH1N1 en estudiantes de la facultad de enfermeria de
la UNSCH. Ayacucho, 2009”. Objetivo: Determinar la relacion del nivel de
conocimiento y actitud frente a la influenza A (H1N1) en estudiantes. Ayacucho,
2009. Metodologia: Descriptivo, correlacional, transversal. Poblacién: 312
universitarios. Resultados: El 45.7% presenta un conocimiento regular sobre
Influenza AH1IN1, un 27.7% tenia conocimiento correcto y 26.6% conocimiento
incorrecto. concerniente a actitud el 59% tenia actitud positiva hacia la Influenza
AHIN1 y 41% poseia actitud negativa. Conclusién: la mayoria (59%) de
universitarios adoptd una actitud positiva frente a la prevencion de la Influenza
AH1N1%°,
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1.2 Base teodrica
1.2.1 Coronavirus

Son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el

resfriado comun hasta enfermedades muy graves®..
a. COvVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Este era desconocido antes de que iniciara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019 52,

b. Nomenclatura

Usar la denominacién “SRAS” suele producir miedo en la poblacién, en especial
en el continente asiatico, que ha sido una zona con antecedentes del 2003 con el
brote de SRAS %2,

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere al virus como “el virus responsable

de la COVID-19”, en sus informes y publicaciones oficiales. *3.
C. Historia

Un brote provocado por el COVID-19, ha sido detectado un 31 de diciembre del
2019 en la metrépoli china de Wuhan. Confirmandose el 7 de enero del 2020. Los
estudios en indicaban que el brote estaba referente en Wuhan (Huanan Seafood
Wholesale Market). Asi detectaron infectados en Tailandia, Corea del Sur, Japén,
Taiwan, estados unidos, Vietnam, Austral, asi confirmandose la transmision entre

humanos. %*.
d. Medios de transmision

Los mecanismos de transmision se plantean que se asemejan al de otros
coronavirus por medio de secreciones, por contacto directo con estas secreciones

seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos®®.

El SARS-CoV-2 ha sido detectado en secreciones nasofaringeas®®.
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e. sintomatologia

La OMS en China report6 tras un informe los sintomas y signos habituales en
55.924 personas infectadas, las cuales eran: alza térmica, tos persistente,
malestar general, expectoracion, disnea, dolor en garganta, cefalea, fibromialgia,
escalofrios, nauseas y vomitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis y congestion

conjuntival *’.

Neurolégicos: Mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente

cerebrovascular, ataxia, epilepsia y neuralgia 8.
Cardiolégicos: Fallo cardiaco o el dafio miocardico agudo®.

Ojos: Reportan ojo seco, visién borrosa, sensacion de cuerpo extrafio y congestion

conjuntival .
Otorrinolaringoldgicos: congestidn nasal, anosmia y ageusia.

Hematol6gico: Fendmenos trombdticos, infarto cerebral, isquemia cardiaca,
muerte subita, embolismos, trombosis venosa profunda, trastornos de

coagulacion®?,
1.2.2 COVID-19y embarazo

En el proceso de gestacion ocurren varias modificaciones en el sistema que
podrian predisponer a riesgo de morbilidad y mortalidad puesto que durante el
primery tercer trimestre existe un a condicién pro inflamatoria por ende la tormenta
de citosinas, ocasionada por el SARS-CoV-2, pudiera inducir una reaccion

inflamatoria méas severa 2.

Asi mismo, en el embarazo hay mayor presencia de linfocitos Th2 los cuales
brindan proteccion al feto, pero ponen en riesgo a la madre para infecciones

virales que normalmente son contenidas por los linfocitos Th1%2.

Las complicaciones por COVID-19 en el embarazo tienen asociaciéon con la
obesidad, hipertensién, asma bronquial y en intraparto si hay presencia de alza
térmica, rotura prematura de membranas y de sangrado placentario; dandose
estos casos la cesarea es mas frecuente llegando al 80% 0 95% segun estudios
realizados. Sin embargo, no hay evidencia suficiente sobre los mecanismos de

transmision materno-fetal, riesgo 4.
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Se evidencié que la infeccion por SARS COV-2 somete a riesgo a las gestantes
independientemente de la edad pudiendo incidir a parto pretérmino, muerte fetal,
rotura prematura de membranas, alteraciones en la dinamica uterina, enfermedad

hipertensiva gestacional y restriccion del crecimiento fetal®.

1.2.3. Medidas preventivas del COVID-19

En la comunidad®®.

+ Distanciamiento social: guardar metro y medio de distancia entre personas.
. Lavarse las manos con agua y jabén.

» cubrirse con la flexura del codo o un papel al toser o estornudar.

*  Es obligatorio el uso de mascarilla

e Cumplir con vacunacion neumococo e influenza.

Medidas de prevencidon en poblaciones originarias dispersas en comunidades que

habitan en areas rurales dispersas®®.
. Promover el autoaislamiento de las comunidades

» Considerar todo caso de infeccion respiratoria como sospechoso para COVID
-19.

« Vacunacion masiva contra el neumococo e influenza estacional a toda la

poblacién

. Promover el distanciamiento social al interior de las comunidades evitando el

desarrollo de actividades masivas
1.2.4. Vacuna contra COVID-19 y embarazo

El sistema inmunol6gico en el embarazo experimenta algunos cambios, a razén
de ello cabe la posibilidad que la vacuna sea menos inmunogénica o induzca
respuestas inmunoldgicas atipicas. Aun no se conoce cual implicancias se podria

desarrollar en el embarazo y la efectividad de la vacuna®’.
1.2.5. Actitudes

Es un estado mental de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar frente a determinadas
personas, objetos o situaciones. El término “actitud”, ha sido definido como

reaccion positiva o negativa hacia un objeto o proposicion; no son susceptibles de
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observacion directa, sino que han de ser inferidas de las expresiones verbales o

de la conducta observada®®.

Segun Torres, Una actitud es la manera en la que un individuo se amolda a su

entorno como consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual®®.
a. Componentes de las actitudes

Las actitudes son elementos valiosos para predecir conductas y ejercen funciones
psicolégicas especificas para cada persona, asi como son el fundamento de una
serie de importantes situaciones sociales, como las relaciones de amistad y de

conflicto.

La consistencia de las reacciones y conductas parece tener gran implicancia en el
raciocinio: la existencia de una concepcidn positiva sobre un objeto dard una
reaccion positiva hacia él, mientras tanto que la existencia de creencias,

sentimientos o conductas negativas producira una reaccion negativa’®.

Segun el modelo tridimensional toda actitud incluye tres componentes: el

cognitivo, afectivo y conductual 2.

El componente cognitivo es el objeto actitudinal, el conjunto de creencias y
opiniones que el sujeto posee sobre el objeto y la informacién que tiene sobre si
mismo. En este caso las creencias y conocimientos que tiene la gestante sobre
COVID-19.7?

El componente afectivo comprende a los sentimientos y emociones que tenga el
sujeto frente al objeto. En este caso la emocién o sentimiento de la gestante frente
a la pandemia por COVID-1972,

El componente conductual hace referencia a las tendencias, disposiciones o
intenciones conductuales ante el objeto es decir a las acciones que toma la

gestante ante la pandemia por COVID-19 72,
1.2.6. Factores socioecondmicos

Esos recursos que tienen la posibilidad de ajustar una situacion, volviéndose asi
los responsables del cambio de los hechos. Un componente es lo cual auxilia a
gue se obtengan determinados resultados al caer sobre la responsabilidad de la
alteracion o de los cambios, que se pueden presentar en un momento determinado
aumentando la probabilidad de poseer practicas adecuadas o deficientes acerca
de la prevencion del COVID-19 7,
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1.3 Definicién de conceptos operativos
SARS: Sindrome respiratorio agudo severo’s.
ICTV: Comité internacional de taxonomia de virus’3.

Brote: En epidemiologia es la aparicion repentina de una enfermedad debida a

una infeccién en un lugar especifico”.
MEF: Mujer en edad fértil”3.

Prevencion: Preparacion y disposicién que se hace anticipadamente para evitar

contagio o ejecutar algo”.

VRAEM: Valles de los rios Apurimac, Ene y Mantaro.
Conviviente: Estado de relacién con la pareja no muy frecuente.
1.4 Hipotesis y variables

1.4.1 Hipotesis

Ha: Los factores socioeconémicos se relacionan significativamente con la actitud
de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19, distrito de

Huamanguilla - Ayacucho 2020.

Ho: Los factores socioecondémicos no se relacionan significativamente con la
actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19, distrito de

Huamanguilla - Ayacucho 2020.
1.4.2. Variables de estudio
1.4.2.1 Variable independiente
Factores sociales

¢ Edad

¢ Nivel de instruccién

¢ Religion

e Estado civil

¢ Servicios Bésicos
Factores econémicos

¢ Ingreso econémico
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e Ocupacion
1.4.2.2. Variable dependiente
Actitud hacia las medidas preventivas del COVID-19
e Actitud positiva

e Actitud negativa
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion es aplicada, segun Hernandez et al. (2006), expresa que
la investigacion aplicada se caracteriza por la forma en que analiza la realidad

social y aplica sus descubrimientos en la mejora de estrategias’.
2.2. Disefio metodoldgico

El método de estudio es descriptivo - no experimental —transversal - correlacional;
segun Hernandez et al. (2006), menciona que los disefios no experimentales
transversales recopilan informacion en un solo momento, en un tiempo
determinado. Tiene como finalidad describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado y los estudios descriptivos correlacionales
busca establecer el grado de relacion no causal existente entre dos o mas

variables™.
2.3. Poblacién y muestra
2.3.1 poblacion

Estuvo constituida por todas las gestantes (32) de 12 a 49 afios del distrito de
Huamanguilla que fueron atendidas durante el periodo enero-julio en los

diferentes establecimientos de la Microred Huamanguilla-Red Huanta.

Segun Hernandez, et al (2006), “la poblacién es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones, las poblaciones deben
situarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el

tiempo” 4.
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2.3.2 Muestra

Estuvo constituida por 32 gestantes de 12 a 49 afios del distrito de Huamanguilla
que fueron atendidas durante el periodo enero — julio en los diferentes

establecimientos de la Microred Huamanguilla-Red Huanta.
2.4. Criterios de inclusién y exclusion
2.4.1 Inclusion

. Gestantes del distrito de Huamanaguilla.
. Gestantes de 12-49 afios

. Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado
2.4.2 Exclusion

o Gestantes que no pertenecen al distrito de Huamanguilla.
o Gestantes que no comprendan las edades de entre 12-49 afios

o Gestantes que no hayan firmado el consentimiento informado
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.5.1 Técnica
e Encuesta
2.5.2 Instrumento

o Encuesta para factores socioeconémicos

e Escala de actitudes hacia las practicas contra COVID-19.

Instrumento aplicado por Flores Inés, et al. Pert 2013 con un Alfa de Crombach
0.69.

2.6. Procedimiento de recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos se realizaron las acciones en mencién:

e El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a una prueba de
validez y confiabilidad.
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e Una vez validado el instrumento por prueba estadistica asi mismo por
juicio de expertos, se solicitd al gerente de Microred Huamanguilla la
autorizacién para la ejecucion y obtencién de datos de las gestantes.

e Obtenido el permiso se procedio localizar a cada gestante de acuerdo a
padrén nominal de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion para la
recoleccién de datos; previo a ello se brindé el consentimiento informado
con la identificacion del investigador e informacién sobre el proyecto de
investigacion, una vez concedido éste se procedié con la recoleccion de
datos.

2.7. Procesamiento y andlisis de datos

La base de datos fue procesada en el Software Estadistico IBM SPSS 22.0
(Statistical Packagefor Social Science), a partir del cual se construiran cuadros de
una y doble entrada, se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado para

determinar la relacion de las principales variables de estudio.
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Il RESULTADOS
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Tabla 3.1
Factores socioecondmicos de las gestantes del distrito de Huamanguilla.
Ayacucho 2020

Caracteristicas Socioeconémicos fi %
Edad 32 100,0
< 18 afos 4 12,5
18 — 29 afios 17 53,1
30 - 49 afios 11 34,4
Nivel de instruccién 32 100,0
Primaria 10 31,3
Secundaria 15 46,9
Superior 7 21,9
Religion 32 100,0
Catdlico 16 50,0
Evangélica 16 50,0
Ocupacion 32 100,0
Su casa 15 46,9
Agricultura 10 31,3
Otro 7 21,9
Estado civil 32 100,0
Casada 11 34,4
Conviviente 21 65,6
Servicios basicos 32 100,0
Servicio eléctrico 1 31
Todos los servicios 19 59,4
Solo agua y luz 12 37,5
Ingreso econdmico 32 100,0
<930 24 75,0
>930 8 25,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicada en las gestantes del distrito de Huamanaguilla.
Ayacucho 2020.

La tabla 01 muestra, que el 53,1% de gestantes del distrito de Huamanguilla
pertenecian al grupo de 18 y 29 afios de edad, seguida por 34,4% que pertenecian

al grupo de 30y 49 afios de edad y solo 12,5% era menor de 18 afios de edad.
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El 46,9 % de gestante tenia nivel de instruccion secundaria, el 31,3% primaria y
21,9% superior. EI 50% de las gestantes profesaban religion catdlica y evangélica.
El 46,9% de las gestantes su ocupacion era su casa, 31,3% agricultura y el 21,9%
se dedica a otras actividades. El 65,6% eran convivientes y 34,4% casadas. El
59,4% contaban con todos los servicios, 37,5% tenian solo agua y luz. El 75%
tenia ingreso econdémico menor a 930.00 nuevos soles y 25% su ingreso

econdémico era mayor a 930.00 nuevos soles.
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Tabla 3.2
Actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19 del distrito de
Huamanguilla. Ayacucho 2020.

Actitud de las gestantes hacia medias

preventivas del COVID-19 f g
Actitud negativa 23 71.9
Actitud positiva 9 28.1

Total 32 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de

Huamanguilla. Ayacucho 2020.

La tabla 02 evidencia, que 71,9% de las gestantes del distrito de Huamanguilla
tenia actitud negativa y solo 28,1% poseia actitud positiva hacia las medidas
preventivas del COVID-19.
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Tabla 3.3

Relacion del factor edad y actitud en las gestantes hacia medidas preventivas del
COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

Resultado de la

Actitud hacia medidas
preventivas del COVID-19

prueba estadistica Ji

Factores Edad Cuadrado
Negativo Positivo
Fi % fi % X2 gl P
<17 afios 2 6.2 2 6.2
18 — 29 afios 11 344 6 18.8 3,351 2 0,187
30 - 49 afios 10 313 1 3.1
Total 23 719 9 28.1

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho

2020.

En la tabla 3.3 se muestra, la relacién del factor edad y actitud de las gestantes

frente al COVID-19 del distrito de Huamanguilla; el 34,4% tenia actitud negativa y

18,8% actitud positiva y pertenecian al grupo etario de 18 y 29 afios de edad; el

31,3% tenia actitud negativa y 3,1% actitud positiva y pertenecian a la edad de 30

y 49 afios de edad; 6,2% tenian actitud positiva y negativa y pertenecian al grupo

de edad menores de 18 afos.

Sometida a la funcién Chi Cuadrado el valor entre edad y actitud de las gestantes

frente al COVID-19, fue p = 0,187, por lo tanto, no es significativo (p>0,05), para

nivel de confianza del 95%.
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Tabla 3.4

Relacion del factor nivel de instruccion y actitud en las gestantes hacia medidas
preventivas del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

. . ) Resultado de la
Actitud hacia medidas

prueba estadistica Ji

Factor nivel de preventivas del COVID-19
Cuadrado
instruccion : -
Negativo Positivo
Fi % fi % X?¢ gl P
Primaria 6 188 4 125
Secundaria 14 437 1 3.1 7,030 2 0,030
Superior 3 9.4 4 12.5
Total 23 71,9 9 28.1
Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.

La tabla que antecede indica que el 43,7% tenia actitud negativa y 3,1% actitud
positiva y ostentaban nivel de instruccion secundaria; 18,8% tenian actitud
negativa y 12,5% actitud positiva y tenian nivel de instruccién primaria; 12,5%
poseian actitud positiva y 9,4% actitud negativa y poseian nivel de instruccion
superior.

Sometida a la funcién Chi Cuadrado el valor entre nivel de instruccion y actitud de
las gestantes sobre prevencién del COVID-19, fue p = 0,030, por lo tanto, es

significativo (p<0,05), para nivel de confianza del 95%.
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Tabla 3.5

Relacién del factor religion y actitud en las gestantes hacia medidas preventivas
del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

. . ) Resultado de la
Actitud hacia medidas

. prueba estadistica Ji
preventivas del COVID-19

Factor religién Cuadrado
Negativo Positivo
Fi % fi % X2 al p
Catdlico 13 406 3 9.4
Evangélica 10 313 6 18.8 1,391 1 0,238
Total 23 719 9 28,1

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.

La tabla 3.5 muestra que el 40,6% tenia actitud negativa y 9,4% actitud positiva y
profesaban religién catolica; 31,3% tenia actitud negativa y 18,7% tenia actitud

positiva y ejercia religion evangélica.

Aplicada la funcién Chi Cuadrado el valor entre religion y actitud de las gestantes
en prevencion del COVID-19, fue p = 0,238, es decir no es significativo entre

ambas variables (p>0,05), para nivel de confianza del 95%.
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Tabla 3.6

Relacion del factor ocupacion y actitud en las gestantes hacia medidas preventivas
del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

. . ) Resultado de la
Actitud hacia medidas

. prueba estadistica Ji
preventivas del COVID-19

Factor ocupacion Cuadrado

Negativo Positivo
Fi % fi % X2 al p

Su casa 10 313 5 15.6

Agricultura 7 21.8 3 9.4 0,882 2 0,643

Otro 6 188 1 3.1

Total 23 719 9 28,1
Fuente: Ezlglzj(c))rado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho

En la tabla 3.6 se evidencia que el 31,3% tenia actitud negativa y 15,6% actitud
positiva y tenia como ocupacién su casa,; 21,8% poseia actitud negativa y 9,4%
actitud positiva y tenia como ocupacion la agricultura; 18,8% poseia actitud

negativa y 3,1% poseia actitud positiva y ejercian otras actividades.

El valor de la funcion Chi Cuadrado fue p = 0,643, entre el factor ocupacién y
actitud de las gestantes contra el COVID-19, lo que significa que ambas variables

son independientes (p>0,05), para nivel de confianza del 95%.
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Tabla 3.7

Relacion del factor estado civil y actitud en las gestantes hacia medidas
preventivas del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

. . ) Resultado de la
Actitud hacia medidas

. prueba estadistica Ji
preventivas del COVID-19

Factor estado civil Cuadrado
Negativo Positivo
Fi % fi % X2 al p
Casada 5 156 6 18.7
Conviviente 18 253 3 9.4 15,788 1 0,016
Total 23 719 9 28,1

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.

La tabla 3.7 indica que el 25,3% tenia actitud negativa respecto a medidas
preventivas contra el COVID-19 y 9,4% actitud positiva y eran convivientes; 18,7%

poseian actitud positiva y 15,6% tenian actitud negativa y eran casadas.

El valor de la funcién Chi Cuadrado fue p = 0,016, entre el factor estado civil y
actitud de las gestantes sobre prevencion del COVID-19, es decir,
estadisticamente significativo (p<0,05) entre ambas variables, para nivel de

confianza del 95%.
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Tabla 3.8

Relacion del factor servicios basicos y actitud en las gestantes hacia medidas
preventivas del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.

) ) ] Resultado de la
Actitud hacia medidas o _
prueba estadistica Ji

Factor servicios preventivas del COVID-19
Cuadrado
basicos : -
Negativo Positivo
Fi % fi % X2 al p
Servicio eléctrico 1 3.3 o] 0.0
Todos los servicios 15 469 4 12.5 1,950 2 0,377
Solo agua y luz 7 219 5 15.6
Total 23 719 9 28,1
Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.

La tabla que antecede indica que el 46,9% con todos los servicios basicos tenia
actitud negativa y 12,5% actitud positiva; y el 21,9% tenian actitud negativa y

15,6% actitud positiva y poseian servicios basicos sélo de agua y luz.

El valor de la funcién Chi Cuadrado fue p = 0,377, entre el factor servicios basicos
y actitud de gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19, lo que significa
gue ambas variables son independientes (p>0,05), para nivel de confianza del
95%.
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Tabla 3.9

Relacion del factor ingreso econémico y actitud en las gestantes hacia medidas
preventivas del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.
Resultado de la

Actitud hacia medidas o _
prueba estadistica Ji

Factor ingreso preventivas del COVID-19
Cuadrado
econdmico : -
Negativo Positivo
Fi % fi % X2 al p
<930 nuevos soles 15 469 9 28.1
=930 nuevos soles 8 250 O 0.0 4,184 1 0,041
Total 23 719 9 28,1

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.

La tabla 3.9 evidencia que el 46,9% de gestantes tenia actitud negativa y 28,1%
poseia actitud positiva y sus ingresos econdmicos era menor a 930 nuevos soles;
y 25% tenian actitud negativa y tenia ingreso econémico mayor a 930 nuevos

soles.

El valor de la funcién Chi Cuadrado fue p = 0,041, entre el factor ingreso
econdmico y actitud de las gestantes concerniente a medidas preventivas del
COVID-19, es decir, estadisticamente significativo (p<0,05) entre ambas

variables, para nivel de confianza del 95%.
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Tabla 3.10

Relacion del factor socioeconémico y actitud en las gestantes hacia medidas

preventivas del COVID-19 del distrito de Huamanguilla. Ayacucho 2020.
Resultado de la

Actitud hacia medidas o _
prueba estadistica Ji

Factores socio- preventivas del COVID-19
econdmicos Cuadrado
Negativo Positivo
fi % fi % X2 al p
Edad 23 719 9 28.1
< 18 afios 2 6.2 2 6.2 3,351 2 0,187
18 — 29 afos 11 344 6 18.8
30 - 49 afios 10 313 1 3.1
Nivel de instruccion 23 719 9 28,1
Primaria 6 188 4 12.5 7,030 2 0,030
Secundaria 14 437 1 3.1
Superior 3 9.4 4 12.5
Religion 23 719 9 28,1 1,391 1 0,238
Catolico 13 406 3 9.4
Evangélica 10 313 6 18.7
Ocupacion 23 719 9 28.1
Su casa 10 313 5 15.6 0,882 2 0,643
Agricultura 7 21.8 3 9.4
Otro 6 188 1 3.1
Estado civil 23 719 9 28,1
Casada 5 156 6 18.7 15,788 1 0,016
Conviviente 18 253 3 9.4
Servicios basicos 23 719 9 28,1
Servicio eléctrico 1 3.1 0 0.0 1,950 2 0,377
Todos los servicios 15 469 4 12.5
Solo agua y luz 7 219 5 15.6
Ingreso econémico 23 71,9 9 28,1
<930 15 469 9 28.1 4,184 1 0,041
>930 8 250 O 0.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Ayacucho
2020.
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En la tabla 03.10 se muestra, la relacién del factor socioecondmico y actitud de las
gestantes acerca de las medidas preventivas del COVID-19 del distrito de
Huamanguilla; el 34,4% tenian actitud negativa y 18,8% tenia actitud positiva y
pertenecian al grupo etario de 18 y 29 afios, 31,3% tenian actitud negativa'y 3,1%
tenian actitud positiva y pertenecian a la edad de 30 y 49 afios de edad; 6,2%
tenian actitud positiva y negativa y pertenecian al grupo de edad menores de 18
afios.

El 43,7% tenian actitud negativa y 3,1% actitud positiva y poseian nivel de
instruccién secundaria; 18,8% tenian actitud negativa y 12,5% actitud positiva y
tenian nivel de instruccion primaria; 12,5% poseian actitud positiva y 9,4% actitud
negativa y poseian nivel de instruccion superior.

El 40,6% tenian actitud negativa y 9,4% actitud positiva y profesaban religion
catolica; 31,3% tenian actitud negativa y 18,7% tenian actitud positiva y ejercian
religién evangélica.

El 31,3% tenian actitud negativa y 15,6% actitud positiva y tenian ocupacion su
casa; 21,8% poseian actitud negativa y 9,4% actitud positiva y tenian ocupacién
agricultura; 18,8% poseian actitud negativa y 3,1% poseian actitud positiva y
ejercian otras actividades.

El 25,3% tenian actitud negativa hacia las medidas preventivas del COVID-19 y
9,4% actitud positiva y son convivientes; 18,7% poseian actitud positiva y 15,6%
tenian actitud negativa y eran casadas.

El 46,9% tenian actitud negativa y 12,5% actitud positiva y tenian todos los
servicios bésicos; 21,9% tenian actitud negativa y 15,6% actitud positiva y poseian
servicios basicos solo de agua y luz.

46,9% poseian actitud negativa y 28,1% actitud positiva y 25% tenian actitud

negativa y tenian ingreso econémico mayor a 930 nuevos soles; respectivamente.

Como la hipotesis alterna es (a) = 0,05 (5%), entonces los valores tabulares (VT)
de la funcién Chi Cuadrado fueron VT (095 edad = 0,187; Nivel de instruccion =
0,030; Religion = 0,238; Ocupacion = 0,643; Estado civil = 0,016; Servicios basicos
= 0,377 e Ingreso econdémico = 0,041; con estos datos se concluyeron que existe
relacion significativa de los factores nivel de instruccién, estado civil e ingreso
econdmico y actitud de las gestantes (p<0,05), para el nivel de confianza del 95%.
Mientras los factores: Edad, religion, ocupacion y servicios basicos y actitud de las
gestantes acerca de las medidas preventivas del COVID-19, son independientes

(p>0,05), para nivel de confianza del 95%.
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V. DISCUSION

Segun los hallazgos en este estudio el 53,1% de las gestantes del distrito de
Huamanguilla pertenecian al grupo etario de 18 y 29 afnos, seguida por el 34,4%
gue pertenecian al grupo de 30 y 49 afos; 46,9% tenian nivel de instruccion
secundaria, 31,3% primaria, 21,9% superior; 50% profesaban religion catélica y
evangélica; el 46,9% eran de ocupacion su casa, 31,3% agricultura; 65,6% eran
convivientes, 34,4% eran casadas; 59,4% contaban con todos los servicios y
37,5% tenia solo agua y luz. El 75% tenian ingresos menores a 930 nuevos soles.
Al comparar estos hallazgos, tenian similitud con la investigacion de Mufioz, et al.
(2020)%8 quienes encontraron entre otros el 78,6 % tenia de 20-35 afios, 30-36
semanas fue la edad gestacional promedio, 42,8 % eran profesionales, un 42,8 %
tuvo como motivo de ingreso una ganancia de peso inadecuada. Paucar, et al.
(2021)*?, en Lima-Pera hallaron que el 74,6%se dedicaban al hogar y solteras el
54,4%. Sobre la escolaridad 63,2% tenia secundaria. Asimismo, Beltran K, et al.
(2020)*4, en su investigacion encontraron que el 67% fueron mujeres, se obtuvo
el 58,7% tenian un nivel superior universitario, el 21,1% tenia un nivel superior
técnico y solo un 3,7% tenian primaria. Igualmente, tienen similitud con la
investigacion de Pomachagua. (2020)*’, quien hallé entre otros,79% tenia edad
de 20 - 34 afios,51% tenia secundaria y 21% estudios técnicos, 54% se dedicaban
al hogar, 22% eran independientes y 21% profesionales;61% tiene ingresos
economicos de 501 - 1000 soles, 22% de 1001 - 2000 soles y 16% es menor a
500 soles.

Concluyendo, que los factores socioecondémicos en las gestantes, contribuyen de

alguna manera, en la variacion de la responsabilidad en poseer practicas
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adecuadas o inadecuadas acerca de la prevencion del COVID-19. Por lo tanto, se
debe enfatizar en la educacién de medidas preventivas acerca del COVID-19,
porque durante el embarazo ocurren mdltiples cambios en la fisiologia, que
pueden ocasionar mayor susceptibilidad, morbilidad y mortalidad por el estado pro
inflamatorio por tormenta de citosinas provocadas por COVID-19, ocasionando

reacciones inflamatorias mas severa en las gestantes®.

Se encontrd que la mayoria (71,9%) de las gestantes del distrito de Huamanguilla
tienen actitud negativa hacia las medidas preventivas del COVID-19. Este
resultado tiene semejanza con el estudio de Jiménez, et al. (2021)%*, en Ecuador
investigaron “Actitud de las gestantes frente el a COVID-19” encontraron que en
su mayoria las gestantes mantienen actitudes de cuidado, gran parte de gestantes
conoce sobre las medidas de prevencion del COVID-19, pero no las ejecutan del
todo. Asimismo, tiene semejanza con el estudio de Ruiz M, et al. (2020)*
“Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos
peruanos en cuarentena social” encontraron entre otros que el 23,4 % tenian

creencias erréneas y a la vez actitudes desfavorables.

Se infiere que las actitudes son una forma en la que las gestantes se “adaptan de
manera activa a su entorno como consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo
y conductual”®. La actitud negativa de la mayoria de las gestantes del distrito de
Huamanguilla, precisamente es la inadecuada adaptacion a este proceso, por lo

tanto, se precisa urgentemente fortalecer el programa educativo.

Con respecto a la relacion entre factores socioeconémicos de las gestantes y
actitud en las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19; se hall6 que
existe relacion significativa entre los factores nivel de instruccién (p=0,030), estado
civil (p=0,016) e ingreso econdmico (p=0,041) y actitud negativa hacia las medidas
preventivas del COVID-19 de las gestantes del distrito de Huamanguilla. Estas
evidencias tienen semejanza con el estudio de Ruiz M, et al. (2020)*, quienes
encontraron que existe relacion significativa entre las actitudes desfavorables, las
creencias erroneas y los aspectos cognoscitivos insuficientes frente a la
prevenciéon del COVID-19. Por otro lado, estudio ejecutado en Ecuador por
Jiménez, et al. (2021)%, concluyeron que mas de la mitad de gestantes mantienen
actitudes de cuidado, la mayoria de las mujeres gestantes conoce sobre las
medidas de prevencion del Covid-19, pero no las aplican en su totalidad. Del

mismo modo, Cartagena, et al. (2020)%¢, que existe omision de algunas acciones
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para prevenir el COVID-19. Asimismo, Vasquez G. (2021)*, en su estudio
realizado en Chiclayo-Peru, encontré correlacion altamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas ante COVID-19, es
decir a mayor nivel de conocimiento actitud positiva acerca las practicas de

medidas preventivas ante COVID-19.

En conclusién, las condiciones socioecondmicas son factores que puede
determinar los cambios de conducta en un determinado momento aumentando la
probabilidad de poseer practicas adecuadas o deficientes acerca de la prevencion
del COVID-197, Por otro lado, las actitudes son reacciones positivas o negativas
adquirida por la gestante, estas actitudes no son susceptibles de observacién
directa, sino son inferidas de las expresiones verbales o de conducta observada
en las gestantes®®. Por lo tanto, se debe priorizar y/o mejorar las estrategias de la
educacién en salud, para todas las gestantes, basadas en teorias de conducta y

acciones favorables.

En base a dicha relacidn, se identifica que el rol del profesional en salud es brindar
la informacién necesaria para la toma de decisiones, la educacién acerca de la
prevencion del COVID-19, con lo que se lograréa revertir de manera objetiva una
conducta negativa a una conducta positiva en las gestantes del distrito de

Huamanguilla.

Ante esta situacion ocasionada por la pandemia, la educacion en salud es clave
para prevenir la diseminacién del COVID-19, es necesario proporcionar
informacion de fuentes confiables, para lograr en la poblacién conocimiento en la
importancia del autocuidado, puesto que muchas veces la falta de informacién da
lugar a desconfianza y duda en la poblacion convirtiéndose asi en una
problematica, puesto que esta influira en sus actitudes ya sea de forma positiva o
negativa frente al COVID-19. Frente a esto resulta necesario un trabajo en

conjunto para fortalecer las acciones preventivas promocionales.
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CONCLUSIONES

Se evidencié que la mayoria (53,1%) de las gestantes del distrito de
Huamanguilla pertenecian al grupo etario de 18 y 29 afios seguidas por
34,4% al grupo de 30 y 49 afos; 46,9% tenian nivel de instruccién
secundaria, 31,3% primaria, 21,9% superior; 50% profesaban religion
catélica y evangélica; el 46,9% eran de ocupacion su casa, 31,3%
agricultura; 65,6% eran convivientes, 34,4% eran casadas; 59,4% contaban
con todos los servicios béasicos y 37,5% tenian solo aguay luz. El 75% tenian

ingresos menores a 930 nuevos soles.

Se encontré6 que la mayoria (71,9%) de las gestantes del distrito de
Huamanguilla tenian actitud negativa hacia las medidas preventivas del
COVID-19.

Se hall6 que existe relacion significativa entre los factores nivel de
instruccién (p=0,030), estado civil (p=0,016) e ingreso econémico (p=0,041)
y actitud negativa hacia las medidas preventivas del COVID-19 de las
gestantes del distrito de Huamanguilla. No se encontr6 relacion significativa
entre los factores edad (p=0,187), religion (p=0,238), ocupacion (p=0,643),
y servicios bésicos (p=0,377) y actitud negativa hacia las medidas

preventivas del COVID-19 de las gestantes del distrito de Huamanguilla.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Establecimiento de Salud fortalecer la coordinacion con el
gobierno local del distrito de Huamanguilla, intensificar las estrategias
educativas acerca de las medidas de prevencion del COVID-19, dirigida a
las gestantes, para lograr mayor aceptacion.

Al personal de salud que debe dar a conocer mediante sesiones educativas,
la necesidad de prevencion contra el COVID-19, a su familia para que
tengan una participacion activa en las sesiones de prevencion de esta
enfermedad, de este modo tengan una actitud positiva hacia la prevencion
del COVID-19.

Mediante el fortalecimiento de la educacion, mejorar la actitud negativa de
las gestantes y de sus familias del distrito de Huamanguilla, hacia una actitud
positiva acerca de la prevencion del COVID-19.

Se recomienda a los futuros investigadores ejecutar estudios comparativos,
en relacién con otras variables y de intervencion respecto a las variables
empleadas, por ser de interés para la salud publica.

Se recomienda a las instituciones formadoras de profesionales e
instituciones formuladoras de politicas en salud incidir en los determinantes

de la salud y su relacion con la COVID-19.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

Titulo: Factores socioecondmico y actitud de las gestantes hacia medidas preventivas del COVID-19 distrito de Huamanguilla-

Ayacucho 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variables disefio metodolégico
¢cCual  es la| objetivo general Ha: Los factores Variable independiente Tipo de investigacion
relacion  de 10s | gelacionar los factores socioeconémicos con la Socioecondmicos se relacionan| : - Aplicada

o Factores socioeconémicos p -
factores significativamente con las

socioecondémicos
con las actitudes
medidas
preventivas  del
COVID-19 en las
del
de

hacia

gestantes
distrito
Huamanguilla-
Ayacucho, 2020?

actitud de las gestantes hacia medidas
preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla
Ayacucho 2020.
objetivos especificos
-Identificar los factores socioeconémicos en las
gestantes del distrito de Huamanguilla Ayacucho
2020.
-ldentificar las actitudes de las gestantes hacia
medidas preventivas del covid-19, distrito de
Huamanguilla Ayacucho 2020.
- Correlacionar los factores socioeconémicos con
las actitudes de las gestantes hacia medidas
preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla

—Ayacucho 2020.

actitudes de las gestantes hacia
medidas preventivas del covid-19
distrito  de

Ayacucho 2020.

Ho: Los factores

Huamanguilla -

Socioecondmicos no se relacionan
significativamente con las actitudes
de las gestantes hacia medidas
preventivas del covid-19, distrito de

Huamanguilla - Ayacucho 2020.

-Edad

-Nivel de Instruccién

-Religion

-Ocupacion

-Estado Civil

-Servicios Basicos

-Ingreso econémico
Variable dependiente

® Actitud hacia las medidas
preventivas

-Actitud positiva

-Actitud negativa

Método de estudio

Descriptivo - Prospectivo - Transversal
Poblacién

32 gestantes del distrito de Huamanguilla
Muestra

32 gestantes del distrito de Huamanguilla
Técnica

Encuesta

Instrumento

Guia de encuesta de factores socioeconémicos
Escala de actitudes hacia medidas preventivas
Procesamiento y analisis de datos

La base de datos fue procesada en el software
estadistico IBM SPSS 22.0 (statistical packagefor
social science).




ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
UNIDAD DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Instrumento sobre factores socioecondmicos

La presente encuesta es andnima, tiene como finalidad conocer la relacion entre
los factores socioecondémicos y actitud de las gestantes hacia medidas
preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla - Ayacucho 2020. La

informacion serd utilizada para el presente trabajo de investigacion.

Marca con un aspa.
FACTORES SOCIOECONOMICOS:

1. EDAD
a) <18 afios
b) 18-29 afos
c) 30-49 afios
2. NIVEL DE INSTRUCCION
a) Sin estudios ()
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. RELIGION
a) Catodlica (
b) Evangélica ()
c) Otro
4. OCUPACION
a) Sucasa
b) Agricultura
¢) Independiente
d) Otro
5. ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otro
6. SERVICIO BASICO
a) Servicio eléctrico
b) Servicio de agua
c) Servicio de desagle
d) Todos los servicios
e) Solo aguay luz
7. INGRESO ECONOMICO
a) <930.00 soles
b) =930.00 soles ()
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UNIDAD DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La presente escala es andnima, tiene como finalidad conocer la relacion entre los
factores socioeconémicos y actitud de las gestantes hacia medidas preventivas

del COVID-19, distrito de Huamanguilla - Ayacucho 2020. La informacién sera

ANEXO 03

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Instrumento sobre actitudes hacia medidas preventivas

utilizada para el presente trabajo de investigacion.

Marca con un aspa.

TA: totalmente de acuerdo
A: acuerdo

I: indeciso

D: desacuerdo

TD: totalmente desacuerdo

ITEMS TA TD

1. Siestuviera enfermo de COVID-19 me resultaria dificil
hablar de ello con otras personas

2. Si estuviera enfermo de covid-19 tendria miedo de
guedarme sola

3. Si estuviera enfermo de COVID-19 me afectaria la
opinion de los demés

4. Si estuviera enfermo de COVID-19 aceptaria recibir
tratamiento

5. Si un familiar o amigo estuviera enfermo con COVID-
19 sentiria rechazo hacia él o ella.

6. Si estuviera enfermo de COVID-19, me mantendria
alejado de mi entorno

7. Si estuviera enfermo de COVID-19, aceptaria apoyo
familiar

8. Si estuviera enfermo de COVID-19, me pondria a
llorar

9. Siestuviera frente a un afectado por COVID-19 sentirig
deseo de ayudarlo

10. Si estuviera enfermo de COVID-19 no tendria sentido
vivir

11. Considero que la COVID-19 es riesgosa para mi
comunidad

12. En mi opiniéon la COVID-19 se puede prevenir
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13. Si toso, hablo o estornudo puedo contagiar de
COVID-19

14. Considero que es importante que las personas
afectadas por COVID-19 cumplan con su tratamiento

15. Considero que es importante que exista una vacuna
contra la COVID-19

16. Considero que las personas que conviven con
personas afectadas por COVID-19 también deberian
ser evaluadas

17. Considero que las personas que viven en un ambiente
cerrado podrian facilitar el contagio de COVID-19

18. Considero que la COVID-19 podria ser mortal

19. Considero importante el lavado de manos para evitar
el contagio de la COVID-19

20. Considero que es importante participar en las
actividades realizadas contra la COVID-19 en mi
comunidad

21. Desinfectaria los utensilios personales (cubiertos,
Utiles de aseo toallas etc.) para evitar el contagio de la|
COVID-19

22. Me cubriria con mascarilla para prevenir el contagio de
la COVID-19

23. Evitaria lugares con mucha gente para disminuir la
posibilidad de contagiarme de la COVID-19

24. Siun familiar o amigo(a) estuviera enfermo de COVID-
19 respetaria el aislamiento.

25. Si estuviera enfermo de COVID-19 mi casa estaria bien
limpia, ventilada e iluminada

26. Si observo a alguien con sintomas le aconsejaria que
acuda al centro de salud mas cercano

27. Ir a lugares concurridos aumenta la posibilidad de
contagio de COVID-19.

28. Cuando estornudo me cubro con el antebrazo

29. Si estuviera enfermo de COVID-19 cumpliria con el
tratamiento y aislamiento.

30. Si estuviera enfermo de COVID-19 evitaria salir.

Fuente: Test de actitud adaptado por Flores I, et al. Callao-Pert 2013.
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ANEXO 04

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
El estudio ha sido disefiado con la finalidad de obtener informacién primaria
relevante sobre: factores socioecondémicos y actitud de las gestantes hacia
medidas preventivas del covid-19, distrito de Huamanguilla - Ayacucho 2020. Su
participacién es importante para el éxito del estudio ya que nos ayudara a

identificar la relacion.

La presente investigacion es conducida por la Bach. Fabiola Anccasi Simbron de
la universidad nacional de san Cristébal de huamanga, unidad de post grado de

la facultad de ciencias de la salud, maestria en salud publica.

La informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro
propédsito fuera de los de esta investigacion, por lo que sus respuestas son

andnimas.

“Yo he leido la informacidén precedente, o ésta me ha sido leida. Yo he tenido
la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio y todas las preguntas
han sido absueltas a mi satisfaccién. Yo consiento voluntariamente a
participar en el estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento sin que esto implique ningln perjuicio a mi

persona”.

Fecha: de del 2020.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 05: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DE LOS INSTliUMENTOS
INFORME DE 10 DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres:...... B AKQOZA ......... paLonInG EDpwi QD&-

1.2.Especialidad: MDESTRD & SOLUD pypLICA

1.3. Institucién donde labora: UNSCH - Fag, clecas beto shwd

1.4.Titulo de investigacién:
“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ACTITUD DE LAS GESTANTES HACIA

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19, DISTRITO DE HUAMANGUILLA —
AYACUCHO 2020”
1.5. Denominacién de los instrumentos
-Guia De Encuesta De Factores Socioeconémicos
-Escala de actitud hacia medidas preventivas
1.6. Autor del instrumento
Bach. Fabiola Anccasi simbron fuente: Test de actitud adaptado por

Flores L, et. al. Callao-Perti 2013.

APRECIACION DEL EXPERTO
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. Nocumpleconel | Elitem puede ser
criterio eliminado sin que se vea
afectada la medicién de
la dimensién.
RELEVANCIA 2. Bajo nivel El item tiene alguna
El ftem es esencial o relevancia, pero otro
importante, es decir item puede estar
debe ser incluido incluido lo que mide este
3. Moderado nivel El item es relevante
importante
4. Alto nivel El item es muy relevante
y debe ser incluido
COHERENCIA 1. Nocumple con El item puede ser
El item tiene relacién criterio eliminado sin que se vea
légica o indicador que afectada la medicién de
estd midiendo. la dimensién.
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Bajo nivel

El item tiene una relacién
tangencial con la
dimension.

Moderado nivel

El item tiene una relacién
moderada con la
dimensién que esta
midiendo.

Alto nivel

El item tiene una relacién
l6gica con la dimensidn.

SUFICIENCIA
El item que pertenecen
a una misma dimensién,
bastan para cbtener la
medicidn de esta

No cumple con el
criterio

Los items no son
suficientes para la
dimension

Bajo nivel

Los items miden algun
aspecto de la dimension
pero no corresponden
con la dimensién total

Moderado nivel

Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar la dimensién
completamente

Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir su
sintactica y semantica
son adecuados

No cumple con el
criterio

El item no es claro

Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacién muy
grande en el uso de las
palabras que utilizan de
acuerdo a su significado
o por la ordenacién de
los mismos

Moderado nivel

Se requiere una
modificacién muy
especifica de algunos
términos de item

Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada

2.1. DECISION DEL EXPERTO

Los instrumentos deben ser aplicados

a. Si ()
b. No( )
Huanta, a los... . 1...dias del mes de™M2Y%del 2021
""""'E.'ﬁ-,;:;’lelon\nn
Mg. F.dvur.lEN P PUBLICA
CEPR.26432

SELLO Y FIRMA

DNIN®: O92 3028 Gy
MOVIL: 99¥2I22S
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DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y NombresAm\ﬂ“\QG@}\?PQ,CD\'E\\Q.LFL
1.2.Especialidad:....‘j.%.:..Czbf?.{g....(.uﬂ.g\&\C\ (P‘l*\ﬁ\‘\“\ ...... S

1.3.Institucién donde Iabora}?ﬁdfjeéﬁ\ud

1.4.Titulo de investigacién:
“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ACTITUD DE LAS GESTANTES HACIA

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19, DISTRITO DE HUAMANGUILLA —
AYACUCHO 2020”

1.5. Denominacién de los instrumentos
-Guia De Encuesta De Factores Socioecondmicos
-Escala de actitud hacia medidas preventivas
1.6. Autor del instrumento
Bach. Fabiola Anccasi simbron fuente: Test de actitud adaptado por

Flores L, et. al. Callao-Pert 2013.
1. APRECIACION DEL EXPERTO

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. Nocumpleconel | Elitem puede ser ‘
criterio eliminado sin que se vea |
afecta icion de

"2 Bajonivel
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SUFICIENCIA
El itern que pertenecen
a una misma dimension,
bastan para obtener la
medicion de esta

!’W

El item tiene una relacion
tangencial con la
dimension.

3. Moderado nivel

El itemn tiene una relacion
moderada con la
dimension que esta
midiendo

4. Alto nivel

El item tiene una relacion
logica con la dimension.

1. No cumple con el
criterio

Los items no son
suficientes para la
dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algun
aspecto de la dimension
pero no corresponden
con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar la dimensién
completamente

CLARIDAD

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. Nocumple con el El item no es claro
criterio

2. Bajo nivel

El item se comprende
facilmente, es decir su
sintactica y sernantica

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacién muy
grande en el uso de las
palabras que utilizan de
acuerdo a su significado
o por la ordenacion de
los mismaos

son adecuados

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
términos de item

Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada

2.1. DECISION DEL EXPERTO

Los instrumentos deben ser aplicados

B S 1)
b ‘Neoi )

Huanta, a los....! ..g.dfas del mes de&'.‘:@){odel 2021

SELLO Y FIRMA

ONIN®: H54229%1
moviL: Q88 499 412

o
xS
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UNVERSIDAD MACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
UNIDAD DE POSGRADD
FACULTAD DE QENCIAS DE LA SALUD
VALIDAOION DE LDS INSTRUMENTOS

BSFORME DE JRCIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES " N
11 Apelidos yNombres. SOV F 1L O VLNV ED J_Z«_c‘\mx&

12 Eqpenin L r_oﬁi@_@&mﬁm & Snlm‘j
1.3 institucion donde mfﬁ&i.&gi&kui_&mn

1.4 Tinuio de mvestigacion:
“FACTORES SOGOECONOMICDS ¥ ACTITUD DE LAS GESTANTES HAOA

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-1S, DISTRITO DE HUAMANGURIA —
AYATOHO 20207
15 Denomunacion de Ios mstrumentos
~Guiz De Encuesta De Fattores Socioeconomucos
1.8 Autor dal instrumento
Bach. Fabiola Ancras smbron  fuente: Test de actitud adaptado por
Hores 1, et_al Caliso-Peni 2013,
APRECADION DEL EXPERTO
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Bajo nivel

El ftem tiene una relacion
tangencial con la
dimensién.

Moderado nivel

El iter tiene una relacién
moderada con la
dimension que esta
midiendo.

Alto nivel

El item tiene una relacion
l6gica con la dimension.

SUFICIENCIA
El item que pertenecen
a una misma dimensién,
bastan para obtener la
medicién de esta

No cumple con el
criterio

Los items no son
suficientes para la
dimension

Bajo nivel

Los items miden algun
aspecto de la dimension
pero no corresponden
con la dimension total

Moderado nivel

Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar la dimension
completamente

Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir su
sintdctica y semantica
son adecuados

No cumple con el
criterio

El item no es claro

Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificaciéon muy
grande en el uso de las
palabras que utilizan de
acuerdo a su significado
opor laordenacién de |
los mismos Mg

Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
términos de item

Alto nivel

El item es claro,

Sel
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JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 01: Que muestra el resultado por Juicio de expertos por medio de la prueba

Binomial.
Significacion
Prop. Prop. dejexacta
ICategoria |N observada prueba (bilateral)

Juezl Grupol 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

Juez?2 Grupol 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

Juez3 Grupol 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

Juez4 Grupol |1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

Promedio= 0,002+0,002+0,002+0,002 = 0,008

Tabla 02: Resultado de confiabilidad por medio de Alfa Cronbach.
Alfa de Cronbach N de elementos

0,740 32

Significativo p<0,05, por lo tanto, el instrumento es significativamente valido y se
puede aplicar.
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ESCUELA DE

T POSGR

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 078-2023-UNSCH-EPG/EGAP

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento a la
Resolucion Directoral N2 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de
trabajos de Investigacion de la UNSCH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: Bach. FABIOLA ANCCASI SIMBRON
MAESTRIA: SALUD PUBLICA

) FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ACTITUD DE LAS GESTANTES
TITULO DE TESIS: HACIA MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19, DISTRITO DE

HUAMANGUILLA, AYACUCHO - 2020
EVALUACION DE ORIGINALIDAD: | 150,

N2 DE TRABAIJO: 2038572799

FECHA: 16-mar.-2023

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depésito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

Ayacucho, 16 de marzo del 2023.

....................

Av. Independencia s/n — Ciudad Universitaria edith.asto@unsch edu.pe
Teléfono: (066) 630671 www.posgrado-unsch.edu.pe
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HACIA MEDIDAS PREVENTIVAS
DEL COVID-19, DISTRITO DE
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ACTITUD DE LAS GESTANTES
HACIA MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19, DISTRITO DE
HUAMANGUIL!_A, AYACUCHO - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

166 17+ 54 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 2
o, %
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

repositorio.unc.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

Fuente de Internet

ginecologiayobstetricia.org.mx "
0

Fuente de Internet

polodelconocimiento.com ']
%

Fuente de Internet

repositorio.unsch.edu.pe "

B Submitted to Universidad Catolica San <’] .
Antonio de Murcia °

Trabajo del estudiante

sitorio.unh.edu.
repositorio.unh.edu.pe <1%

Fuente de Internet

n repositorio.unapiquitos.edu.pe



Fuente de Internet

<7«

<
il pe <1
i B <1
ke ipe <Tw
repositorio.untumbes.edu.pe <;«%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz <1
- %

14
Gallo
Trabajo del estudiante
15 Submitted to Universidad Nacional de <'|
%
Tumbes
Trabajo del estudiante
repositorio.unijfsc.edu.pe 4
FuerE)te de Internet J p < %
revzoilomarinello.sld.cu 4
Fuente de Internet < %
r-libre.telug.ca
18 < %

Fuente de Internet



revistas.urp.edu.pe
Fuente de Internet p < 1 %

repositorio.upsbh.edu.pe o
Fuenpte de Internet p p < %
Natalia Awad-Sirhan, Sandra Simo-Teufel, < / ”
Yerko Molina-Mufioz, Juanita Cajiao-Nieto, ’
Maria Teresa Izquierdo-Puchol. "Factors
associated with prenatal stress and anxiety in
pregnant women during COVID-19 in Spain”,
Enfermeria Clinica (English Edition), 2022
Publicacion
covid19.sld.cu
Fuente de Internet <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuer?te de Internet p <1 %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuer?te de Internet p < %
VSip.i y
sip.info <1o

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Carlos lll de Madrid 1
Trabajo del estudiante < %

publichealth.jmir.org <1 o
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Fuente de Internet
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ESCUELA [

8 POSGRADO

f‘.? UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 00151-2023-UNSCH-EPG/D

Siendo las 11:00 a.m. del 14 de Febrero de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
. gelaUniversidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
' por el Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI, director (e) la Escuela de Posgrado, Dr. Edward Eusebio BARBOZA
PALOMINO, director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado por los
~siguientes miembros: Dra. Clotilde PRADO MARTINEZ y la Dra. Angélica RAMIREZ ESPINOZA; para la
| sustentacién oral y publica de la tesis titulada: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ACTITUD DE LAS
' GESTANTES HACIA MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19, DISTRITO DE HUAMANGUILLA, AYACUCHO-
2020. En la Ciudad de Ayacucho del 2023 presentado por la Bach. Fabiola ANCCASI SIMBRON, Teniendo como
asesor a la Dra. Lidia GONZALEZ PAUCARHUANCA. | ‘

Acto seguidb se procedid a la exposicion de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A) EN
SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

Acontinuacion el Jurado Exammador y Calificador de tesis procedi6 a la votacién, la que dio resultado el siguiente
calificativo: __/ 2: _(P JECISIETE )

{ CALIFICACION (*)
| : Aprobado por unanimidad e

Aprobado por Mayoria

Desaprobada por Unanimidad

I Desaprobada por mayoria
(*) Marcar con aspa
Luego, el presidente del Jurado recomienda que la que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue
' ala Bach. Fabiola ANCCASI SIMBRON, el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA Siendo las
' :+.20. . hrs. Se levanta la sesién.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las/ZaZ‘Q hrs. Del 14 de febrero 2023.

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Director de la Unidad de Posgrado — FCSA

...........................................................................

Dra. Angélica RAMIREZ ESPINOZA

“Miembro
............ e c;?%lan ARONES JARA
/ Sefretari®’Docente

S sesucecescrssrssroassnsaten wee . eaesessssesseesets ittt sy
eesssesssssesseeassasassInIsIR LS

bl Ll Neeessaeesassas essEeeeeseretIIleITIteteTeTaserrroTaETRRERRIIISRRIRROEE

‘ sveee

™
™
[T
sy
o
“
..........
-------

........

"
AL
s
L ;
540090504 R 040 648 e eesscessessesrTIeeIEIIITetItTatane
. esscesasussassusesarsavanse
bl a e e e AEN LA ERRARALEE 000 SUS CARRALANRANIEANINLLBAIRIANSALNICRRER OO SORRNA



	TESIS ANCCASI 28MAR23 VF.pdf (p.1-80)
	TESIS ANCCASI 28MAR23.pdf (p.1-73)
	Documento 670.pdf (p.74-80)

	Fabiola Anccasi Simbron.pdf (p.81)

