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RESUMEN

Objetivo: Identificar las patologias del embarazo asociadas al control prenatal
tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacha afio 2021- 2022.
Metodologia: La investigacion fue no experimental, correlacional,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 84 gestantes
que iniciaron tardiamente sus controles. El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. El procesamiento de datos se realiz6 con SPSS v.26 y
Excel 2016. Resultados: las caracteristicas de las gestantes con control
prenatal tardio (CPT) fueron: el 50% estan entre 30 y 59 afos, el 59,5% tiene
estudios secundarios; el 44% es nulipara, el 83,3% inicio su control prenatal
en el Il trimestre, el 70,2% tuvo mas de 6 controles y finalmente el 64,3% no
fue un embarazo planificado, con respecto a las patologias del embarazo: el
97,6% no tienen polihidramnios y RCIU, frente a un 2,4% que si tienen
polihidramnios y RCIU, seguido de un 92,9% no tienen preeclampsia frente a
un 7,1% que si tienen preeclampsia, el 89,3 %, 88,1% y 84,6% de la gestantes
no tienen ITS, oligohidramnios y diabetes frente 10,7%, 11,9% y 15,5% que si
tienen ITS, oligohidramnios y diabetes, finalmente el 66,7% y 46,4% no tienen
anemia e infeccion urinaria frente a un 33,3% y 53,6% de las gestantes que si
tienen anemia e infeccion urinaria. Conclusiones: Las patologias del
embarazo que se asocian al CPT en gestantes fueron: anemia, Infeccion de
tracto urinario y diabetes gestacional, las demas patologias del estudio no

presentaron asociacion.

Palabras clave: patologias del embarazo, control prenatal tardio.



ABSTRACT

Objective: To identify pregnancy pathologies associated with late prenatal
care in pregnant women at C.S. La Esperanza, Tacna 2021- 2022.
Methodology: The research was non-experimental, correlational,
retrospective and cross-sectional. The sample consisted of 84 pregnant
women who started their controls late. The instrument was a data collection
form. Data processing was performed with SPSS v.26 and Excel 2016.
Results: the characteristics of the pregnant women with late prenatal control
(LPC) were: 50% were between 30 and 59 years old, 59.5% had secondary
education; 44% were nulliparous, 83.3% started their prenatal control in the
second trimester, 70.2% had more than 6 controls and finally 64.3% were not
a planned pregnancy, with respect to pregnancy pathologies: 97.6% did not
have polyhydramnios and IUGR, compared to 2.4% who did have
polyhydramnios and IUGR, followed by 92.9% did not have preeclampsia
compared to 7.1% who did have preeclampsia, 89.3%, 88.1% and 84.6% of
the pregnant women did not have STls, oligohydramnios and diabetes versus
10.7%, 11.9% and 15.5% who do have STI, oligohydramnios and diabetes,
finally 66.7% and 46.4% do not have anemia and urinary tract infection versus
33.3% and 53.6% of pregnant women who do have anemia and urinary tract
infection. Conclusions: The pregnancy pathologies associated with CPT in
pregnant women were: anemia, urinary tract infection and gestational

diabetes, the other pathologies of the study showed no association.

Key words: pregnancy pathologies, late prenatal control.
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INTRODUCCION

El control prenatal a nivel mundial es una actividad promocional-
preventiva cuyo objetivo principal es reducir la morbimortalidad materna y
perinatal, para obtener este objetivo se deben de cumplir las siguientes
acciones: debe ser oportuno (antes de la semana 13), completo (al menos 6
controles), por ese motivo los cuidados previos al embarazo y los cuidados
prenatales son importantes porque pueden ayudar a prevenir
complicaciones y comunicar a las mujeres los pasos importantes para

preservar a su bebé y tener un embarazo saludable.

El control prenatal oportuno es importante porque el personal de salud
puede identificar y tratar cualquier complicacién que pueda surgir durante el
embarazo, como la hipertension gestacional, la diabetes gestacional, anemia,
infecciones del tracto urinario, preeclampsia entre otros; por otra parte
también existen factores sociodemograficos y obstétricos que pueden afectar
negativamente el embarazo, la capacidad de las mujeres para acceder a una
atencién prenatal oportuna y mantener los estilos de vida saludables durante
el embarazo es por eso que el cuidado prenatal juega un papel fundamental
en la prevencién de complicaciones, la promocion de la salud materna y fetal,
y la preparacion para el parto y la maternidad. Es una parte vital de la atencion

médica durante el embarazo.

El presente estudio tiene como fin identificar si existe relacion entre la
presencia de complicaciones en gestantes y control prenatal tardio del Centro
de Salud la Esperanza, como aporte adicional se identificaran los factores
sociodemograficos y obstétricos por la cual la embarazada asiste a un control

prenatal de manera tardia, cuéles son las complicaciones frecuentes del



embarazo, lo cual brindara elementos de modo que en el futuro se puedan
proponer acciones adecuadas para motivar y concientizar a las mujeres a
confirmar el embarazo cuando se sospeche y comenzar el seguimiento del
embarazo lo antes posible, asi como brindar educacion sanitaria
adecuada para que las mujeres embarazadas puedan reconocer rapidamente

los sintomas que pueden complicar el embarazo.

Nuestro estudio consta de cinco capitulos: planteamiento del problema,
marco tedérico, marco metodologia de la investigacion, resultados y discusion,
finaliza con las conclusiones y recomendaciones, también incluye una seccién

de anexos, que comprende las herramientas utilizadas en el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

111

Antecedentes del problema

Si bien ha habido avances hacia la atencion prenatal y el
seguimiento prenatal esas medidas no alcanzaron lo que se
necesita para poder reducir la mortalidad materna- perinatal y
morbilidad. En tal sentido, el control prenatal, representa el eje
fundamental del cuidado de la salud materna, al igual que el

parto institucional.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1),
reafirmé la importancia de la atencion prenatal como puerta de
entrada a otros servicios preventivos y de promocion de la salud
reproductiva, como la deteccién, un diagnostico adecuado y una
buena prevencion de enfermedades. Se descubri6 que la
atencion que se brinda con prontitud y utiliza las mejores
practicas respaldadas por evidencia mejora los resultados de

salud materna y perinatal.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (5),
concibe un mundo en el que las mujeres gestantes y los bebés
tengan una atencién de calidad durante la gestacion, el trabajo
de parto y el posparto. Como componente de la salud

reproductiva, atencion prenatal sienta las bases para funciones



1.1.2

de salud vitales, incluida la promocion de la salud, la deteccion

y diagndstico, también la prevencion de enfermedades (2).

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (3), refiere que, a nivel mundial, se aprecio
que el 86 % de las mujeres gestantes reciben atencién prenatal
al menos una vez por parte de un profesional de la salud
capacitado, pero solo el 62 % recibe por lo menos cuatro
inspecciones. En &reas con altas tasas de mortalidad materna,
como el Africa Subsahariana y el Sur de Asia, una proporcion
menor de mujeres recibe por lo menos cuatro visitas prenatales,

con un 52 % y 46 % proporcionalmente.

Problematica de la investigacion

El problema de las complicaciones durante el embarazo
continla siendo una preocupacion en los sectores de salud a

nivel mundial y también a nivel nacional.

A nivel mundial, los nimeros son impresionantes, segun
la OMS (4), un total de 830 personas fallecen cada dia en todo
el mundo que son mujeres embarazadas debido a dificultades
en el embarazo y parto, la totalidad de estos casos ocurren en
paises menos desarrollados y en todos se pueden evitar con la
atencion médica adecuada y un inicio temprano del control
prenatal. La mortalidad materna se relaciona principalmente con
complicaciones como hemorragia posparto, hipertension

gestacional y aborto espontaneo.



En el Perd, se reportaron 123 muertes maternas en 2022,
una disminucion de 52,5% (-136) respecto al mismo periodo de
2021 (259) ya sea de forma directa o indirecta. Lima, Piura y la
Libertad son los departamentos con mayor numero de
fallecimientos maternos en relacién con el mismo periodo de
2021. Estas muertes ocurren principalmente durante la etapa del
puerperio (72%), en los establecimientos de salud (70,7%) y en
el Il nivel de atencién. La mayoria de estas muertes fueron
atribuibles a causas directas (hemorragia y trastornos

hipertensivos) (5).

A nivel nacional, en el primer semestre de 2022, el 78,6%
de las gestantes cuyo ultimo parto ocurrié dentro de los cinco
afios anteriores tomaron su primer control prenatal durante su
primer trimestre; en el area urbana esta cifra fue del 80,3% y en
el area rural del 73,0%. En la Sierra (73,8%) y la Selva (75%),
las mujeres de la Costa tuvieron mayor acceso a su primer
control prenatal durante su primer trimestre del embarazo
(81,6%) en el mismo periodo. En el primer semestre de 2022, la
atencion prenatal a mujeres embarazadas cuyo ultimo parto
incluyd seis 0 mas controles prenatales fue superior en la region
Sierra (86 %) en comparacion con la Costa (84,5 %) y la Selva
(84,1 %, respectivamente) (6).

En el 2020 hubo un alto indice de control tardio del
embarazo (11%) en Tacna, una region con una poblacion
vulnerable e inestable dedicada al intercambio comercial con
otras regiones del pais. En el mismo afio, hubo dos muertes

maternas, una por insuficiencia respiratoria y la otra por ruptura



1.2

1.3

uterina causada por un embarazo ectbpico y estas
indirectamente tuvieron relacion con la falta o insuficiente
namero de controles prenatales, esto motivo realizar la presente

investigacion (7).

Por tanto, la problemética de la salud materna aun sigue
centrada en el inicio tardio del primer control prenatal ya que esta
conlleva en nuestra region a altas tasas de complicaciones
como, anemia que no se recupera, enfermedades hipertensivas
y preeclampsia, fetos macrosémicos y otros problemas que
amerita investigar a ello obedece la importancia de nuestro

estudio.

Formulacién del problema

¢,Cudles son las patologias del embarazo asociadas al control
prenatal tardio en las gestantes del C.S. la Esperanza, Tacnha afio 2021-
20227

Justificacién e importancia

Este estudio busca identificar la asociacion que existe entre el
inicio tardio del control prenatal con las patologias durante el embarazo,
porque un inicio tardio de controles prenatales pueden desarrollar
diversas complicaciones durante la gestacion, que son aquellas que
pueden llevar a presentar factores de alto riesgo obstétrico como la
anemia, preeclampsia, infeccion del tracto urinario, infecciones de

transmision sexual, polihidramnios, restriccion de crecimiento
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intrauterino hipertension, diabetes gestacional, entre otros; Sin embargo,
todas estas complicaciones son prevenibles si se detectan a tiempo y se

les da el tratamiento adecuado y oportuno.

Los resultados obtenidos permitieron visualizar la realidad
existente y evitar que este tema pase desapercibido, dado que existe
un gran porcentaje de escasez de atencion preconcepcional, en
nuestro pais se presenta un gran numero de embarazos no planeados,
lo que repercute en la demora en la iniciacion de la atencion prenatal.
Asimismo, la falta de informacion y conciencia de la importancia de un
control prenatal temprano integral y completo, que prevenga las
complicaciones que genera el embarazo tanto para la madre como para
el lactante, se trata de un problema de salud de alto riesgo e impacto

gue es prevenible y tratable.

La presente investigacion se usara como diagnostico para la
toma de decisiones de todos los involucrados en el control de la madre
y del feto para disminuir y/o evitar la morbimortalidad del binomio madre
y nifio, de esta manera los datos adquiridos serviran de referencia para
otras investigaciones. Esta informacion es valiosa para nosotros como
investigadores, ya que nos permite planificar intervenciones tempranas
como obstetras y este trabajo puede servir como un ejemplo para futuras

investigaciones

Limitaciones de la investigacion

El trabajo por sus caracteristicas no presenta limitaciones para
su realizacion.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar las patologias del embarazo asociadas al control

prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacha afio
2021- 2022.

1.5.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

Determinar si la anemia se asocia al control prenatal
tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna afo
2021- 2022.

Determinar si la infeccién de tracto urinario se asocia al
control prenatal tardio en gestantes del C.S. la
Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.

Determinar si la infeccién de transmision sexual se asocia
al control prenatal tardio en gestantes del C.S. la
Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.

Determinar si el polihidramnios se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna
afo 2021- 2022.

Determinar si el oligohidramnios se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna
afo 2021- 2022.

Determinar si la restriccion de crecimiento intrauterino se
asocia al control prenatal tardio en gestantes del C.S. la
Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.



g) Determinar si la preeclampsia se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna
afo 2021- 2022.

h) Determinar si la diabetes gestacional se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacha
afo 2021- 2022.

i) Describir las caracteristicas sociodemograficas en
gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.

j) Describir las caracteristicas obstétricas en gestantes del
C.S. la Esperanza, Tacna afio 2021- 2022

1.6 Hipoétesis

H1:

HO:

Las patologias: anemia, infeccion del tracto urinario, infeccién de
transmision sexual, polihidramnios, oligohidramnios, restriccion
de crecimiento intrauterino, preeclampsia, diabetes gestacional se
asocian significativamente con el control prenatal tardio en

gestantes del C.S la Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.

Las patologias: anemia, infeccion del tracto urinario, infeccién de
transmision sexual, polihidramnios, oligohidramnios, restriccion
de crecimiento intrauterino, preeclampsia, diabetes gestacional
no se asocian significativamente con el control prenatal tardio en

gestantes del C.S la Esperanza, Tacna afio 2021- 2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

211

Antecedentes Internacionales

Cano M.; Marrero D. Manabi-Ecuador (2024)

Realizaron una investigacion acerca de la percepcion sobre las
barreras para el acceso al control prenatal (ACP) de las
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Tipo C Dr,
Arnaldo Calder6n de Tosagua, durante marzo-agosto 2023.
Metodologia: Fue un estudio observacional, descriptiva de corte
transversal. Resultados: la mayoria de las embarazadas era de
procedencia rural (77,78 %), tenia un nivel de escolaridad
secundaria (37,91 %) y trabajaba (47,71 %). El 83,01 % de las
embarazadas inicid el control prenatal en el primer trimestre; el
56,86 % tuvo entre 4 y 6 controles prenatales. Conclusion: las
principales barreras individuales/psicosociales fueron embarazo
no planificado, no deseado, con sintomas de depresion y
desmotivaciéon y dificultad para asistir a las consultas por el
cuidado de los demas hijos También incidieron en el ACP, el
dificil acceso a las citas para la consulta, tiempo de espera
prolongado para su atencion y poco tiempo de duracién de la

consulta (8).

Vivanco K.; Reyes E. El Oro-Ecuador (2023)
Realizaron un estudio sobre los factores que influyen en el
control prenatal en mujeres en edad fértil, gestantes y post parto

en el Barrio Atahualpa y Barrio San Vicente de la Provincia del



Oro. Metodologia: es un estudio observacional, con disefio
descriptivo, transversal. Resultados: La poblacion de estudio se
encontraba entre los 14 a 42 afios de los cuales solo el 39,1%
tenia conocimiento acerca de los factores de riesgo que se
pueden presentar por no tener un control prenatal, 30,8%
presentaron complicaciones en su gestacion y entre las
complicaciones con mayor evidencia en la herramienta fue con
un 23,3% Infeccion de vias urinarias, 18% Aborto, 17,3% Anemia
y con el 12% Hipertensién Gestacional. Conclusiones: se
evidencia un gran porcentaje de desconocimiento en el control
prenatal y la inasistencia a los controles prenatales por una mala
atencion en la asistencia a las unidades de salud y entre las
complicaciones mas frecuentes es la infeccion de vias urinarias,
aborto, anemia y la hipertensién gestacion y las infecciones

vaginales(9).

Barros L.; Velasco E. Ambato-Ecuador (2021)

En su investigacion titulada “factores asociados a la falta de
control prenatal en ameérica latina y su relacion con las
complicaciones obstétricas”. Metodologia: se realizd6 una
revision sistematica y meta-analisis en las bases de datos:
PubMed, BVS, Scielo, Latindex, Lilacs y Google académico con
los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) de Bireme y los
Medical Subject Headings (MesH) de la National Library of
Medicine: control prenatal, atencion prenatal, complicaciones
obstétricas, factores asociados, en idioma espafiol e inglés
durante el periodo 2015-2020. Resultados: se reporto un total
de 1718 registros, de los cuales 86 eran elegibles, de estos 56

no fueron relevantes, por lo que quedan incluidos 30 que

11



permitieron dar cumplimiento al objetivo de estudio con los
cuales se procedi6 al meta-analisis. Conclusiones: las
complicaciones obstétricas como peso bajo al nacer y
prematuro, hemorragias, infecciones, preeclampsia, parto
incompleto, anemia y desgarros perianales los cuales estan
vinculados a la crianza del hogar, ocupacion, empleo, falta de
educaciéon, ubicacién geogréfica, creencias, costumbres vy

recursos econdmicos(10).

Herrera K.; et al. Colombia (2019)

El propdsito de la investigacion fue determinar los factores
asociados a la morbilidad materna por la no adherencia a los
controles prenatales. Metodologia: cuantitativo, descriptivo, no
experimental y retrospectivo. la unidad de andlisis fue aquellas
gue no asistieron a los controles prenatales de forma completa.
Resultados: la edad de mayor prevalencia la comprendian
gestantes entre los 20 y 30 un 51%; el 50% se encontraban en
su primer embarazo; el 36% asistié a menos de 4 controles, de
las cuales el 65% present6 preeclampsia; el 71% la morbilidad
ocurrié en una edad gestacional antes del término; el 55% tuvo
un recién nacido con bajo peso; el 60% fue ingresada a una
unidad de cuidado intensivo y el 94% estuvo hospitalizada de 1
a 10 dias. Conclusion: La no adherencia al control prenatal
influye en la aparicion de alteraciones en la salud de la madre
como la preeclampsia o problemas organicos y también en el

recién nacido; principalmente, con bajo peso al nacer(11).

Gbomez A. Cuernavaca-México (2019)
En su investigacion cuyo objetivo es identificar la asociacion

entre el CPT y la presencia de complicaciones en el embarazo
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2.1.2

en las gestantes del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla
durante octubre a diciembre del 2018. Metodologia:
investigacion cuantitativa, de tipo observacional, analitico y
transversal. Resultados: muestran que un 53% de la poblacion
asiste a su CPT entre los 20 y 29 afios, un 41% tenia secundaria
incompleta, el 64% vive en union libre, el 69% son amas de casa,
el 83% tiene ingresos inferiores o igual al salario minino.
Conclusion: Se estima que un 58% presente una complicacion
como hipertensioén, patologia placentaria, diabetes gestacional,

amenaza de aborto y parto pretérmino(12).

Antecedentes nacionales

Bazan D.; Sdnchez J. Cajamarca-Peru (2023)

El propésito de la investigacion fue determinar la relacion entre
las complicaciones maternas y el ausentismo al control prenatal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud I-3 San Juan,
Cajamarca 2021-2022. Metodologia: estudio correlacional, de
tipo no experimental, observacional, de corte transversal; se
utilizé como muestra 108 historias clinicas de gestantes
atendidas. Resultados: mostraron que el numero de controles
prenatales programado para las gestantes fue de 13, solo 2 de
108 (1,85%) mujeres embarazadas asistieron completamente a
todos los controles, las principales complicaciones maternas
identificadas incluyeron infecciones de tracto urinario, anemia,
preeclampsia y ademas se demostré que existe relacion entre
las complicaciones maternas y el ausentismo al control prenatal.
Conclusion: se pudo concluir en gue es necesario aumentar la

adherencia a los controles prenatales para evitar posibles
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complicaciones maternas en futuras gestantes que asistan a

este centro de salud(13).

Marreros Y. Huaraz-Peru (2023)

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes a
tendidas en el Hospital de Apoyo Yungay, 2022. Metodologia:
estudio de tipo prospectivo, correlacional, de disefio no
experimental con corte transversal, se trabajo con una poblacién
de 80 gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal. se
utilizé como instrumento la ficha de recoleccion de datos, se
realizé la contrastacion de la hipétesis realizando la prueba Chi
cuadrado. Resultados: respecto a los factores
sociodemograficos el 48,8 %; son convivientes; 45,0 % proceden
de zona urbana; 42,5% han estudiado secundaria; 40,0% tiene
una edad comprendida entre 19 — 34 afios; y por ultimo el 38,8%
son amas de casa .En los factores personales asociados al inicio
tardio de la atencion prenatal fueron las siguientes: Poco apoyo
afectivo de su pareja, temor y vergienza, embarazo que no fue
planificado, poca importancia, desinterés y falta de informacion
sobre la atencion prenatal y los factores institucionales tienen
relacion significativa con p < 0,05.Conclusiones: Los factores
asociados que tienen relacion significativamente al inicio tardio
de la atencién prenatal fueron los factores institucionales: trato
inadecuado del personal de salud y un tiempo de espera
prolongado > 2 horas(14).

Poma M.; Ramon G. Huancavelica-Peru (2022)
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Su investigacion tiene el objetivo de determinar las
caracteristicas de la atencién prenatal tardia en gestantes
atendidas en establecimientos de salud de nivel 1-4 de la
provincia de Huancayo, 2022. Metodologia: investigacion
descriptiva, observacional y transversal, la muestra fue de 348
gestantes. Resultados: Las caracteristicas demograficas de las
gestantes con atencion prenatal tardia fueron que son jovenes
73,6%, con secundaria 75,9%, procedencia urbana 91,1%,
ocupacion ama de casa 69,8%. Las caracteristicas obstétricas
fueron que tuvieron aborto previo 14,7%; Il trimestre 83,6%, son
nuliparas 60,3%, multiparas 21,0%; embarazo no planificado
80,5%, periodo intergenésico adecuado 82,2%. Las
caracteristicas personales fueron miedo a la atencién prenatal
32,6%, miedo al personal 23,9%, falta de apoyo emocional de la
pareja 23,0%, vergienza a ser tocada en la atencion prenatal
13,5%, desconocia que estaba embarazada 3,4%. Las
caracteristicas institucionales fueron horario de atencién
incompatible 58,9%, mala atencion por parte del personal de
salud 27,3%, mucha distancia de su casa al establecimiento
8,9%, cuenta con otro seguro del SIS 4,9%. Conclusién: Las
principales caracteristicas; son jovenes, estudios secundarios,
amas de casa, de procedencia urbana, nuliparas, embarazo no
planificado, miedo a la atencibn prenatal y horarios

incompatibles(15).

Apaza D. Trujillo-Pert (2021)

El propésito de la investigacion fue determinar las caracteristicas
socioculturales que estdn asociados al control prenatal

reenfocado tardio en gestantes atendidas en el Centro de salud
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Alto de la Alianza, periodo 2018 a 2019. Metodologia: Se realizo
un estudio observacional, de casos y controles de pacientes que
acudieron al centro de salud nivel I-3. Se tuvo como muestra 330
gestantes (110 casos, 220 controles). Se procedio a llenar la
ficha de recoleccidon de informacion de las historias perinatales
segun cumplian criterios de inclusién, para ser almacenados en
el programa SPSS para andlisis estadistico. Resultados: fueron
considerados como factores de riesgo asociado: El estado civil
de las gestantes, escolaridad hasta nivel primario y embarazo no
planeado frente al control prenatal reenfocado tardio, en cuanto
al ser ama de casa y padecer de violencia familiar no se encontrd
correlaciéon significativa. Conclusiones: Se concluyé que el
estado civil, la escolaridad y el embarazo no planificado son
factores de riesgo para inicio del control prenatal tardio

reenfocado(16).

Roméan H. Callao-Lima (2019)

Realizo un estudio acerca de la relacién entre el control prenatal
y las complicaciones del embarazo en gestantes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Metodologia: fue de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional de corte
transversal, retrospectivo siendo la muestra de 63 gestantes
Resultados: se encontr6 que el 71,4% de las gestantes se
realizd 5 controles, un 28,6% se realizaron mas de 6 controles
durante su gestacion, en cuanto a las complicaciones de
embarazo, un 7,9% se debi6 a abortos, el 33,3% fue por
hipertension, un 6,3% fue por preeclampsia, un 11,1% fue de

eclampsia. Conclusién: establecié que un control prenatal
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2.13

incompleto es un importante factor de riesgo de complicaciones

en el embarazo(17).

Antecedentes locales

Vega M. Tacnha-Peru (2021)

En su investigacion titulada: “Factores asociados al inicio tardio
de atencion prenatal en gestantes que asisten al C.S. La
Esperanza, Tacna, 2021”. Metodologia: es una investigacion
basica, cuantitativa, no experimental, prospectivo, de corte
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 53
gestantes, la técnica que se utilizé para la recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento utilizado el cuestionario.
Resultados: el estudio involucro a 50 gestantes en la cual se
pudo observar que los factores sociales no guardan relacién con
el control prenatal tardio, mientras que los personales,
obstétricos e institucionales si guardan relacion. Conclusion:
los factores personales, obstétricos e institucionales si se

relacionan con el inicio tardio de atencion prenatal(18).

Quispe Y. Tacna-Peru (2020)

La investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
complicaciones materno - perinatales en gestante adolescente
en el HHUT, afio 2019. Metodologia: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles. Se aplicé la ficha
de recoleccion de datos. Resultados: ElI 82,82% son
adolescentes tardias, el 92,59% tienen estudios superiores no
universitario, el 60,40% son amas de casa y el 64,96% son
convivientes y el 90,03 % residen area urbana, el 88,32% sin
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antecedentes de aborto, el 88,60% son nuligestas, el 62,11%
tiene mas de 6 CPN, el 92,31% la edad gestacional es de 37 a
41 semanas y el 50,14% fue por cesarea. las complicaciones
maternas: el 51,85% es por ITU, el 50,14% por cesarea, 12,54%
por DCP, 11,97% por aborto, el 9,97% por APP, el 9,12% por
anemia, el 1,71% por amenaza de aborto, el 1,71% por DPP, el
1,14% por hiperémesis gravidica, el 1,14% por pre eclampsia
leve, el 0,85% por RPM y el 0,28% por eclampsia. las
complicaciones perinatales del RN: el 10,83% por SFA, el 7,12%
pre término, el 4,84% peso menor de 2500 gr, el 3,70% el
APGAR al minuto fue menor de 7 y el 0,85% el APGAR a los
cinco minutos fue menor a 7. Conclusion: existe asociacion la
edad, la eclampsia, grado de instruccion y la amenaza de
aborto(19).

Julca K. Tacna-Peru (2019)

En su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
morbilidad materna extrema en el hospital Hipélito Unanue de
Tacna afio 2017-2018”. Metodologia: es un estudio
observacional, analitico, descriptivo, retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 119 casos con morbilidad materna
extrema y por 119 como grupo control. Se realizo la revision de
las historias clinicas mediante la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: el nUmero de controles prenatales estan asociados
a morbilidad materna extrema; esto quiere decir que las
gestantes con el niumero de controles inadecuados son dos
veces mas propensas a que tengan morbilidad materna extrema.
Por otro lado, los factores sociodemograficos no son factores de

riesgo asociados a la morbilidad materna extrema. En cuanto al
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perfil de las gestantes con morbilidad materna extrema, se
obtuvo un porcentaje alto en la enfermedad especifica, como la
MAas representativa a la preeclampsia, en cuanto a la disfuncion
organica, a la cardiaca principalmente y en cuanto al manejo
instaurado todas las pacientes que se estudiaron ingresaron a
UCI. Conclusiones: las causas principales de hospitalizacion
de las gestantes con morbilidad materna extrema son la
preeclampsia severa, seguido de shock hipovolémico y la
insuficiencia cardiaca descompensada siendo estas los mas

representativos(20).

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Control prenatal

La atencion prenatal o llamados también controles
prenatales, segun el Ministerio de Salud (MINSA) refiere que es
“el seguimiento y la evaluacion integral del estado de la gestante
y del feto por parte del personal médico con el objetivo de dar a

luz a un neonato sano sin afectar la salud de la madre” (21).

El MINSA ha establecido los siguientes objetivos para la

atencion prenatal:

1. Un examen completo e individualizado de la madre y el feto

2. Reconocer los sintomas de peligro y trastornos relacionados
para el diagnéstico y tratamiento temprano.

3. Tomar precauciones para evitar problemas durante el
embarazo.

4. Brindar atencién individualizada tratamiento y preparacion

fisica y mental para el trabajo de parto y el parto(21).
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Los controles prenatales deben iniciarse lo antes posible,
antes de la semana 10 de embarazo. Estos deben ser regulares,
y durante periodos particulares deben ser continuos vy

completos. La frecuencia sefialada por el MINSA es:

- Una atencién por mes hasta la 32 semana de embarazo.
- Una atencién cada quincena entre las 33 y 36 semanas.
- Una atencion cada semana desde la 37 semana hasta el

instante del nacimiento”(21).

Debe haber al menos seis intervenciones, las dos
primeras ocurriendo antes de la semana 22, la tercera entre las
22 y 24 semanas, la cuarta entre las 27 y 29 semanas, la quinta
entre las 30 y 35 semanas, y la sexta entre las 37 y 40 semanas
de gestacion. Por lo tanto, cumplir con el requisito de al menos

cinco visitas prenatales(22).

Control prenatal también significa “el conjunto de acciones y
operaciones que realiza la mujer gestante encaminadas a
proporcionar una buena salud a la madre, el normal desarrollo
del feto y dar a luz al recién nacido en éptimas condiciones

fisicas, mentales y emocionales” (22).

La atencion meédica se brinda en un consultorio que esta
disefiado para garantizar un embarazo saludable y la deteccion
temprana de cualquier complicacion (a través del examen fisico,
la historia, pruebas de laboratorio y técnicas de imagen como
ultrasonido); “para lograr que esto los médicos deben de tener
conocimientos profundos de los cambios fisiolégico que ocurren
durante el embarazo para asi poder detectar condiciones

anormales” (23).
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Segun la OMS (2) su objetivo primordial es garantizar que
todas las mujeres gestantes y los bebés de todo el mundo
tengan acceso a atencion obstétrica, de parto y posnatal de alta

calidad.

Por lo tanto, la atencion pre natal eficaz debe de efectuar cuatro

requerimientos basicos:

1. Precoz: en el primer trimestre al implementar este primer nivel
de manejo temprano en el embarazo, podemos evitar cualquier
problema incluso antes de que comience. Ademas, ubicar a
estas 26 mujeres embarazadas que estan en alto riesgo y han
abandonado la atencion prenatal es un objetivo principal de esta
visita inicial.

2. Periddico: las mujeres embarazadas de bajo y alto riesgo
tienen diferentes frecuencias de visita recomendadas. Debe
haber al menos seis controles por cada 100 gestantes de bajo
riesgo, con un control en el primer trimestre, dos en el segundo

y tres en el tercero.

3. Completo: El sistema de control tiene todas las piezas para
promover de manera efectiva, de proteger, de recuperar y de

rehabilitar la salud de las personas.

4. Amplia cobertura: garantizar a todas las gestantes el acceso

a una atencién prenatal de calidad(24).

2.2.2 Atencién prenatal reenfocada

Incluye monitorear, el evaluar, el advertir, el diagnosticar y

el tratar las complicaciones que pueden determinar la morbilidad
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perinatal y materna en un neonato sano, sin deteriorar la salud
de la gestante, sin afectar la salud de la madre, teniendo en
cuenta las condiciones psicoldgicas, sociales y fisicas, en el
cuadro de los derechos humanos y con orientacion de
interculturalidad y género (25).

e La cita de atencion prenatal inicial debe persistir al menos 30
minutos Yy las visitas posteriores no deben persistir menos de
15 minutos.

e Un cirujano, un obstetra o un ginecoélogo-obstetra pueden
brindar atencién prenatal segun la sofisticacion del centro
médico.

e En lugares donde no existan tales especialistas, la enfermera
u otro profesional de la salud o un personal especializado en
el cuidado de la mujer embarazada puede realizar el trabajo.

e Se requieren los servicios de un obstetra o ginecologo si se
sospecha o identifica una complicacion del embarazo.

e Atencion a la mujer embarazada, la comunidad y familia
antes, durante y después del puerperio educandolas.

e Signos de alarma durante la gestacién, nacimiento y
puerperio: ensefiar a la mujer a reconocerlos.

e La historia clinica materno-perinatal es necesaria para todo
control prenatal.

e Adherirse al marco de atencion prenatal y ofrecer atencion
prenatal redirigida. Suplementar con acido fdlico, calcio y
hierro y realizar una evaluacion nutricional.

e Crear un plan de parto para partos hospitalarios, teniendo en
cuenta las consideraciones culturales. Las complicaciones se

identifican y tratan rapidamente.
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Use una tira reactiva o acido sulfosalicilico para determinar la
cantidad de proteina en la orina. Haga lo que pueda para
prepararlos para amamantar.

Fomente la presencia de un acompafante, idealmente el
coényuge, durante todo el proceso de cuidado.

Segun el nivel de atencion, un obstetra-ginecélogo o un
cirujano realizara la visita prenatal inicial para realizar un
examen fisico completo, interpretar los resultados de
laboratorio, diagnosticar cualquier afeccion subyacente vy
comenzar el tratamiento adecuado.

El ginecologo-obstetra es la persona que lo lleva a cabo en

las etapas intermedia y avanzada de la atencion (25).

a. Consultas en la atencion prenatal reenfocada:

Aspectos especificos para la primera consulta:
Principalmente cuando existen antecedentes familiares y
factores de riesgo, es importante proponer informacion
completa, honesta, oportuna y clara sobre la necesidad de
atencién prenatal y obtener informacién sobre la posibilidad de
tener un hijo con anomalias congénitas(25).

e Como parte de la atencién prenatal inicial, se debe realizar
un examen vaginal, incluida la especuloscopia para la
deteccién de vaginosis bacteriana, la recogida de una
muestra para la prueba de Papanicolaou y una evaluacion
pélvica. Si la gestante no esta preparada, puede
posponerse para su proxima cita.

e Después de 33 semanas y por lo menos cada tres meses

con respecto a la muestra original, debe obtener resultados
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de laboratorio actualizados (prueba de orina integral o
cultivo de orina, sifilis, hemoglobina, glucemia basal y VIH)
e Durante la atencion, se educara a la pareja y al acompane
sobre como apoyar mejor a la futura madre durante la
gestacion, nacimiento y posparto inmediato.
e Cada visita incluird una evaluacién exhaustiva de los

sintomas. y banderas rojas.

b. Procedimientos de la primera atencion prenatal

= La preparacion de la historia clinica materno-perinatal
incluye una anamnesis. Es importante indagar informacion
de filiacion, los antecedentes obstétricos, los antecedentes
personales, edad gestacional estimada y preguntas sobre
la salud mental y violencia.

+ Examen fisico: examinar sus funciones vitales y la
evaluacion de numerosos 6rganos (mamas, pulmones,
odontoestomatologico, corazén, abdomen)

* Tomar las funciones vitales: Es importante realizar la
técnica del pulso utilizando tres dedos, asi como también
medir la frecuencia respiratoria, la temperatura con un
termOmetro limpio y guardarlo en su estuche protector, y
tomar la presion arterial después de 5 minutos de reposo
en posicion sentada, utilizando el brazo derecho.

* Tomar las medidas antropométricas: el peso (la balanza
debe calibrarse habitualmente con un peso patron) y altura,
el estado nutricional, graficar en las tablas de crecimiento
de peso CLAP/OPS de la Ficha Materna Perinatal y de la
Historia Clinica.

* Valorar el edema:
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O: No presenta edema
1+: Edema leve, fovea perceptible sélo al tacto
2+: Edema evidente s6lo en miembros inferiores
3+: Edema de miembros inferiores, superiores y cara
4+: Anasarca con ascitis
= Si su presion arterial es mayor a 140/90 o su presion
arterial media es mayor a 106, o si su presiéon arterial
sistolica es mayor a 140 mmHg y su presion arterial
diastélica es superior a 90 mmHg, y ambos nimeros han
aumentado en al menos 20 mmHg de sus valores
iniciales, entonces tiene hipertension.
= Evaluar reflejos osteotendinosos,
0: arreflexia o ausencia de reflejos
1+: hiporreflexia
2+: normal
3+: hiperreflexia o reflejos aumentados
4+: reflejos exaltados, presencia de clonus.
¢Si se asemejan sefiales de alarma en establecimientos
gque cumplen con FONP, referirse a entidades que
cumplen con FONB o FONE.
e Registrar todos y cada uno de los datos requeridos en la
historia clinica materno-perinatal. En situaciones de
hospitalizacion en institutos FONE o FONI, utilizar la

historia clinica de acuerdo a los requisitos vigentes (25).

i. Examen obstétrico completo:
e Valoracion obstétrica segun la edad gestacional:
establecer la altura uterina, el niumero de fetos, los

latidos cardiacos fetales y los movimientos fetales.

25



Reconocer el aumento de la altura uterina y graficarlo
en la tabla CLAP/OPS. Utilice la cinta métrica obstétrica
para medir la altura uterina de la gestante en posicion
de decubito dorsal, semiflexion y apertura de los
miembros inferiores, uniendo los talones.

Evaluacion ginecoldgica: ejecutar un examen en el
momento adecuado, preponderantemente desde la
consulta 1, después de preparar a la gestante y
explicarle el procedimiento a realizar: se debe se hacer
el examen de mamas y ginecolégico, que contiene la

toma de muestra cérvico-uterino (Papanicolaou).

Examenes auxiliares basales
Test rapido en la primera visita: tira reactiva o prueba de
reaccion con acido sulfosalicilico para la deteccion de
proteina (albumina) en la orina de cada localidad),
grupo sanguineo y el factor Rh, la glucosa, las pruebas
rapidas de la sifilis y el VIH (para un diagndstico precoz
y el mejor tratamiento oportuno), o RPR y ELISA.
Se requiere confirmacion del embarazo mediante
ultrasonografia obstétrica antes de las 14 semanas de
embarazo.
A las mujeres embarazadas mayores de 35 afios el
pliegue nucal se les debe medir entre la 10 y 14 semana
de embarazo.
Es posible que se requieran otras pruebas segun lo
determinen las circunstancias:

La prueba de Coombs indirecta para mujeres

embarazadas Rh negativo. La prueba se realizara una
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vez al mes hasta la semana 28 si los resultados son
negativos. Entre las semanas 28 y 32 de embarazo,
las mujeres que no estan sensibilizadas deben recibir
250 mcg de inmunoglobulina anti-D.

Los recién nacidos con una prueba de Coombs directa
Rh positiva y negativa deben recibir 250 mcg de
inmunoglobulina anti-D administrada a sus madres
dentro de las primeras 72 horas después del
nacimiento.

Azulcar en la sangre durante el ayuno:

o Vuelva a realizar la prueba después de un ayuno

estricto de al menos 12 horas y consulte a un
médico si el resultado sigue siendo superior a 105
mg/di.

Si usted o un integrante de su familia tiene
referencias de diabetes, obesidad, abortos
espontaneos, mortinatos, defectos de nacimiento,
polihidramnios o macrosomia fetal y su nivel de
azucar en la sangre es menor a 105 mg/dl, debe
realizarse una prueba de tolerancia a la glucosa
(25).

Los pacientes con antecedentes de infecciones
urinarias, o aquellos con recuentos de leucocitos
superiores a 10 por campo, o aquellos con una prueba
de orina de nitrito positiva (sedimento urinario o tira
reactiva), deben someterse a un cultivo de orina con

regularidad.

Prescripcién de acido félico
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Vi.

Vii.

Todas las mujeres gestantes deben tener 500
microgramos de &cido félico durante su primera visita
prenatal y durante todo el primer trimestre (hasta la

semana 13).

Prescripcién de acido félico y sulfato ferroso

A todas las mujeres embarazadas se les debe recetar
400 microgramos de &cido félico y 60 miligramos de
sulfato ferroso a partir de la semana 14 de sus

embarazos.

Prescripcién de calcio
A partir de la semana 20 de embarazo hasta el parto,
una mujer debe tomar 2000 miligramos de calcio por

via oral.

Evaluacion odontolégica

Si tiene un dentista, debe pedirle que realice la
evaluacion; de lo contrario, debe visitar la clinica mas
cercana o hacer algun otro arreglo con la red de

servicios.

Vacunacién antitetanica y contra Influenza
Estacional

Al finalizar la visita inicial, la mujer embarazada que aun
no ha recibido la vacuna debe de recibir su primera
dosis y luego continuar con las vacunaciones de
acuerdo con el Esquema Nacional de Vacunacion. A

partir de las 20 semanas de embarazo, todas las
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mujeres gestantes deben de vacunarse contra la gripe
(25).

viii.Informacion para la gestante en la primera
consulta:

- Explique como los productos quimicos como el
tabaco, la cocainay el alcohol pueden dafiar a un feto
en desarrollo y qué consecuencias puede tener.
pérdida de liquido, acufenos, escotomas,
epigastralgia, anasarca o pérdida de liquidos,
asegurese de que todos sepan a donde acudir.

- Si la mujer embarazada ha sentido movimientos
fetales en algin momento desde el comienzo del
segundo trimestre, debe de registrar la fecha y hora
en que los sintio.

- Enlamedida de lo posible, la mujer embarazada debe
llevar a su pareja, familiar u otra persona que sea de
su confianza a sus citas prenatales, de parto y
posparto.

- Distribuir datos sobre como tener encuentros
sexuales sin contraer infecciones de transmision
sexual (ITS) o VIH.

- Educar al publico sobre los méritos del seguro de
salud universal e integral.

- La tarjeta se actualizara con la fecha de su proxima
cita de atencion prenatal, que debe tomar no mas de
15 dias después de la consulta inicial para que se
puedan discutir los resultados de las pruebas de
laboratorio (25).
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iX. Mantener los registros completos

- Revision e finalizacion de los datos de la historia
clinica materna perinatal.

- Entregue a la mujer embarazada una Tarjeta Materna
Perinatal llena e indiquele que la lleve consigo a las
citas médicas que tenga.

- Se debe utilizar el Libro de Registro de Seguimiento
de Embarazo y Postparto para documentar todo el
tratamiento prenatal.

- Asegurese de que la atencion esté documentada en
el formato HIS (25).

X. Referencia en caso de complicacion obstétrica:

- Envie la derivacién al centro con las necesidades de
atencion mas complejas, para que el personal
médico alli pueda estar listo para atender y recibir al
paciente de inmediato.

- Se debe utilizar el formato correcto al hacer
referencia.

- El obstetra-ginecélogo es responsable de recibir
referencias de pacientes que necesitan ser
atendidos en entidades que cumplen con FONE o
FONI.

c. Procedimientos en las atenciones prenatales
posteriores
En todas las consultas siguientes:
- Inférmese sobre los sintomas y signos de alerta del

embarazo y chequeo médico completo.
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Indagar si se estan siguiendo las indicaciones, auxiliares
y pruebas de laboratorio.

Limite el rapido aumento de peso de la madre, asi como
sus reflejos, sus signos vitales y la aparicién de edemas.
Vigilar la dimension vertical del Gtero permite la regulacion
del crecimiento fetal intrauterino.

Las gestantes deben hacerse una prueba de proteinuria
con tira reactiva o acido sulfasalicilico.

Evalle qué tan avanzado esté auscultando su vientre (a
partir de las 20 semanas) y buscando signos de
movimiento fetal.

Analizar los resultados de las pruebas complementarias.
A partir de la semana 14, se recomienda tomar

suplementos de acido félico y hierro juntos (25).

A partir de las 28 semanas:

Averigle la posicion de la madre, la presentacion fetal y
el numero total de bebés.

Regulacion de la frecuencia cardiaca fetal.

Pregunta si sientes patadas fetales o no.

Entre los 28 y los 32 afios, asi es como se realiza una
prueba de Gantt o de rollover. Tras un periodo de reposo
de 5 minutos en posicién de decubito supino, se registra
la presion arterial de la gestante mientras esta en decubito
lateral izquierdo, utilizando el brazo derecho. Se
considera que la prueba es positiva si la presion diastolica
aumenta en 20 mmHg o si la presioén arterial media supera
los 85 mmHg después de una segunda medicién. La
prueba de Gantt, también conocida como prueba de

rollover, es un enfoque de prediccion clinica para PIAH
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que es mas simple de administrar y tiene una alta tasa de
exito.

- A las 33 semanas de embarazo se debe solicitar
repeticion de urocultivo, hemograma y pruebas rapidas de
sifilis, gonorrea y sifilis, asi como un Elisa o prueba rapida
de VIH.

- Entre las semanas 25 y 33 del embarazo, es necesario
realizar pruebas de glucosa en sangre en ayunas para
detectar la presencia de diabetes gestacional (25).

ii. A partir de las 35 semanas:

- Pelvimetria interna y  exploracion  feto-pélvica,
especialmente para madres primerizas y mujeres de
menos de 1,40 m de altura durante el embarazo.

- ldentificacién del grado de afectacion fetal.

- Andlisis de presentacion fetal.

- Reevaluacion del estado de salud materna.

- Si es necesario, actualice las pruebas complementarias.

- Solicite examenes sin estrés y otras medidas para
garantizar la salud de su hijo por nacer.

- Digale a la futura madre cdmo manejar las patadas y los
movimientos fetales. Cada control debe durar 30 minutos
y la mujer embarazada debe ser revisada cuatro veces al
dia. Al final del dia, deberia sentir mas de 10 movimientos
fetales; si siente 10 o menos, debe ser evaluada en el
centro médico mas cercano.

- Para la programacion oportuna de cesareas electivas,

refiera los casos a un centro que cumpla con FONE.
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Las mujeres que no hayan dado a luz al final de la semana
40 de embarazo deben dirigirse a establecimientos que
cumplan con FONE.

Envie a la mujer embarazada a una casa de espera de
maternidad cercana a un establecimiento que cumpla con
los estdndares FONB o FONE si vive en una zona rural o

de dificil acceso (25).

Signos y sintomas de alarma
Su existencia obliga a la derivacion al establecimiento de

salud con mayor capacidad de resolucién de problemas:

Disuria o vomitos persistentes que no desaparecen.
Fiebre, escalofrios o sangrado del cuello uterino.
Sentirse mareado o desmayarse.

Convulsiones.

Edema facial, de extremidades y de pies.

Pérdida de liquido amnidtico.

El movimiento fetal es bajo o inexistente.

Contracciones en el Gtero antes de las 37 semanas de
embarazo

Cambios en el estado mental y las emociones.

Indicios (segun gravedad) de haber sido victima de
violencia doméstica.

Problemas obstétricos, etc.

Patologia obstétrica o trastornos concurrentes (si es
necesaria una estancia prolongada, una casa de espera
puede ser una opcion de alojamiento).

Lesiones y percances.
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= Otras condiciones segun lo establecido por el ginecélogo,

obstetra o médico tratante (25).

En zonas endémicas ademas se debe considerar:

= Medicamentos para combatir parasitos

= Mosquiteros rociados con insecticidas y gota gruesa de
sangre como respaldo para proteccién contra Malaria,
Dengue, Bartonelosis y Chagas. Averigie si los
insecticidas tienen algun tipo de dafio fetal (25).

»= Vacunacién contra la fiebre amarilla a las 26 semanas
(25)

2.2.3 Control prenatal tardio

224

Se define la atencién prenatal diferida como "la primera atencion
prenatal que ocurre después de las 13 semanas 0 mas". Las
razones por las que las mujeres embarazadas retrasan la
bisqueda de ayuda médica han sido objeto de varias
investigaciones. Los investigadores estan particularmente
interesados en los factores que tienen un efecto indirecto pero

significativo en las mujeres embarazadas(26).

Patologias del embarazo

2.2.4.1 Anemia

Las necesidades tanto de la placenta como del feto
aumentan la cantidad de hierro que una mujer debe
consumir durante el embarazo. Se prevé que se debe

suministrar un gramo mas de hierro para satisfacer esta
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mayor demanda. Sin embargo, durante la gestacion se
produce una disminucién normal de la concentracion de
hemoglobina (Hb), y sus efectos pueden observarse ya en
el segundo trimestre. Esto sucede porque el aumento de la
eritropoyesis necesaria para mejorar la disponibilidad de
hierro es mayor que el aumento de la expansién vascular
(27)

Una de las consecuencias mas comunes del
embarazo es la anemia microcitica hipocromica, mas
frecuente en mujeres con una alimentacién inadecuada y
en adolescentes, cuya carencia de hierro se ve agravada
por los malos habitos alimentarios y caprichos propios de
su grupo de edad. Aparte de la anemia, otras deficiencias
dietéticas también representan una amenaza para la salud
de la mujer embarazada y su hijo por nacer. La probabilidad
de tener insuficiencia de hierro aumenta cuando el

tratamiento prenatal se retrasa o es deficiente. un estado

de anemia (28).

Por lo tanto, la OMS recomienda complementar con
30-60 mg de hierro y 400 g (0,4 mg) de acido folico desde
el momento del diagnostico de embarazo en adelante para

prevenir la anemia materna (29).

2.2.4.2 Infeccidon del tracto urinario

La presencia de patégenos que pueden cambiar la

estructura y la funcion del sistema urinario es lo que los
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profesionales médicos denominan infecciébn del tracto
urinario (ITU). Debido a las diferencias en la anatomia
genitourinaria, patrones de miccidbn y circunstancias
fisiologicas como el embarazo, esta condicion se asocia
méas comunmente con el sexo femenino. Dado que se
asocia con uno de los problemas obstétricos mas comunes,
solo superado por la anemia y la cervico-vaginitis, es de

gran relevancia para las mujeres embarazadas (30).

La hidronefrosis, el reflujo vesicoureteral y las
alteraciones fisicoquimicas de la orina se producen como
consecuencia de los cambios anatémicos y fisiolégicos del
aparato urinario que se producen durante el embarazo.
Esto, junto con cambios hormonales como el aumento de
la progesterona, que provoca un debilitamiento de los
musculos de la uretra y la vejiga y una disminucion de la
velocidad a la que se contraen los uréteres, provoca estasis
urinaria y, potencialmente, la formacién de un foco séptico
(31)

Los efectos sobre el trabajo de parto y los recién
nacidos son la razon por la cual estas infecciones son
motivo de preocupacion; afectan al 17-20% de las mujeres
embarazadas. Esta relacionado con el parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas y corioamnionitis en el
trabajo de parto, y con la sepsis neonatal en el recién

nacido después del nacimiento (32).

Existen tres entidades consideradas ITU:
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I Bacteriuria Asintomatica (BA):

Cuando no hay sintomas, pero dos urocultivos
consecutivos dan positivo para la misma bacteria, esto se
denomina bacteriuria asintomética (BA). Su prevalencia
oscila entre el 3 y el 10%, segun los ingresos de los
pacientes. Dado que 25 a 50% de estos casos muestran
antigeno O bacteriano, una prueba de fluorescencia
positiva para anticuerpos contra la pared bacteriana y
cantidades fluctuantes de enzima B glucorinidasa, se
sospecha que el origen de la bacteria es el rifién. Si no se
trata, mas del 40% de Ilos pacientes con AB
experimentaran pielonefritis aguda. Los bebés nacidos de
madres con BA tienen mas probabilidades de nacer

prematuramente y pesar menos que el promedio (32).

ii. Cistitis Aguda (CA):

La miccion frecuente, el dolor al orinar (disuria) y
el dolor pélvico de gravedad variable son signos de cistitis
aguda (CA), a menudo conocida como infeccion urinaria
baja. Esta infeccion se puede confirmar con una prueba
de cultivo de orina, aunque el recuento de colonias

minimo requerido es discutible.

iii. Pielonefritis Aguda (PA):

La pielonefritis aguda (PA), a menudo conocida
como infeccion del tracto urinario superior, es la peor
forma de ITU. Fiebre, que puede superar los 39 grados
centigrados, escalofrios y, en el 85% de los casos, dolor

en la region costolumbar caracterizan el cuadro clinico.
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2.24.3

Siempre hay una gran cantidad de bacteriuriay 7 a 10%
de los pacientes desarrollan bacteriemia. El hecho de que
entre el 2% y el 4% de las mujeres embarazadas
experimenten un shock séptico es lo mas alarmante, ya
gue representa una amenaza considerable tanto para la

madre como para el feto (32).

Infecciéon de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual también se
conocen como ETS, clamidia, la gonorrea, la tricomoniasis,
herpes genital, verrugas genitales, VIH y la sifilis son
ejemplos de infecciones de transmision sexual. Algunas
infecciones de transmisidbn sexual (ITS) pueden
transmitirse de madre a hijo a través de la leche materna
(33).

El riesgo de contraer una ETS durante el embarazo
es el mismo que el de las mujeres que no estan gestando.
Las mujeres y sus recién nacidos no reciben proteccion
adicional contra las enfermedades de transmision sexual
(ETS) durante la gestacion. Es posible que las mujeres no
se den cuenta de que tienen una ETS porque muchas de
estas infecciones no presentan sintomas. Como parte de
su atencién prenatal habitual, las mujeres gestantes deben
como los ETS, como el VIH (el virus que causa el SIDA). Si
una mujer embarazada contrae una ETS, puede tener
efectos devastadores tanto en ella como en el feto. Las
mujeres deben comprender los riesgos de las

enfermedades de transmisién sexual y cOmo protegerse a
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si mismas y a sus hijos de la exposicion. Ademés de la
mujer enferma, sus parejas sexuales deben ser evaluadas
y tratadas (34).

2.2.4.4 Preeclampsia

Es comun que después de la 20 semana de
gestacion, la preeclampsia que es una forma de
hipertension especifica del embarazo con efectos
sisttmicos potencialmente de largo alcance. La
hipertension de inicio reciente y la proteinuria son las
caracteristicas distintivas de esta afeccién. Sin embargo,
en ausencia de proteinuria, algunas mujeres pueden
presentar hipertensién y sintomas multisistémicos que a

menudo predicen la gravedad de la enfermedad (35).

Cuando las convulsiones acompafian a la
preeclampsia, la afeccion se denomina eclampsia. Como
resultado de la vasoconstriccion y la activacion de la
cascada de la coagulacion , esta enfermedad provoca una
disminucion de la perfusibn sanguinea sistémica,
proteinuria, un aumento de la presion arterial tanto sistolica
como diastolica de 140/90 mm Hg o superior, y otros
sintomas como dolor de cabeza, (también conocido como
"zumbido en los oidos"), dolor epigastrico, recuento bajo de
plaguetas (100.000/microlitro), funciones metabdlicas
hepaticas alteradas (donde se ve que la elevacion de

transaminasas se duplica o mas) y el desarrollo de
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insuficiencia renal de nuevo (caracterizada por una creatina
sérica) (36) .

Entre 2% y el 15% de todos los embarazos se ven
afectados por esto Solo pacientes con enfermedades
molares, hidropesia fetal y numerosos embarazos se han
visto desarrollar preeclampsia antes de las 20 semanas
DPPNI, IUGR, sindrome HELLP, edema pulmonar agudo,
coagulopatias, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
insuficiencia hepdtica, insuficiencia hepatica, infecciones
nosocomiales cronicas relacionadas con el catéter,
desprendimiento de retina, accidente cerebrovascular y
coma son todos los resultados posibles.(32)

Polihidramnios

Debido a sus efectos protectores y nutritivos, el
liguido amniotico (AL) es crucial para el desarrollo y la
salud del producto en el Utero. Sin embargo, el aumento de
la mortalidad perinatal y morbilidad asociada con
Oligohidramnios (reduccién en cantidad) y polihidramnios
(aumento en cantidad) se explica por el hecho de que una
cantidad adecuada de AL accede al desarrollo de los
sistemas musculoesquelético, gastrointestinal y pulmonar
fetales(37).

Los niveles de liguido amniético por encima del
rango normal de 1500 a 2000 ml indican polihidramnios,

también conocido como hidramnios. El ultrasonido se
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2.2.4.6

utiliza para determinar el nivel de certeza: I.L.A. >24cm o

didmetro maximo de laguna >8cm (38).

Oligohidramnios

Esto se desarrolla cuando hay una caida en el liquido
amniotico por debajo del volumen tipico para la edad
gestacional. A término, debe haber alrededor de 500 cc de
liqguido amnidtico. A diferencia del polihidramnios, el
oligohidramnios no ocurre como resultado de Ila
acumulacion  espontanea de liquido fetal. Para

oligohidramnios, la frecuencia es de alrededor del 5% (38).

Los siguientes trastornos se han relacionado con el

oligohidramnios:

e Rotura de membrana antes de tiempo.

e RCIU o retraso del crecimiento durante la
gestacion.

e Anomalias congénitas.

e Sindrome de transfusion en gemelos idénticos.

¢ Desprendimiento de la placenta.

¢ Infecciones fetales.

e Embarazo que dura mucho tiempo en términos
de tiempo. precipitado por el uso de drogas.

e Trastorno hipertensivo relacionado con el

embarazo.

e |diopatico (37).
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2.24.7

2.24.8

Restriccién de crecimiento intrauterino

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) se
define como la incapacidad de un feto para lograr un
desarrollo intrauterino normal de acuerdo con su potencial
genético. Se cree que esto se debe a la falta de sustratos
0, con menos frecuencia, noxa genética, téxica o
infecciosa, lo que hace que el feto deje de desarrollarse. La
restriccion de crecimiento anormal en un feto con mayor
potencial de desarrollo es lo que se entiende por IUGR en

cualquiera de estas situaciones (39).

Diabetes gestacional

Durante el embarazo, algunas mujeres desarrollan
una afeccién conocida como diabetes gestacional, que se
caracteriza por una intolerancia a los carbohidratos y la
subsiguiente hiperglucemia de diversa gravedad. Los
mayores riesgos de complicaciones para la madre, el bebé,
el nifio, el adolescente y el adulto estan todos relacionados
con la diabetes gestacional. (38) Las complicaciones
diabéticas, los trastornos hipertensivos durante la
gestacion y el parto por cesarea tienen mas probabilidades
de ocurrir en mujeres embarazadas con esta afeccion.
Ademas, existe una mayor probabilidad de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los préoximos 10 afios para
aproximadamente el 50 % de las personas con diabetes
gestacional. La macrosomia fetal, la hipoglucemia
neonatal, la hiperbilirrubinemia, el aumento de nacimientos

por cesarea o parto instrumentado, la distocia de hombros,
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el traumatismo fetal durante el parto y la muerte fetal-
neonatal pueden ser el resultado de la diabetes
gestacional, y todos estos resultados estan relacionados
con el momento en que se desarrolla la enfermedad por
primera vez. qué tan altas son las concentraciones de

glucosa materna y cuanto tiempo persiste la afeccion (38).

2.3 Definicién de términos

a. Paridad: es el numero total de embarazos que ha tenido una mujer,
incluyendo el numero de abortos (parto a término, parto prematuro,
abortos) (40).

b. Gestaciéon: tiempo entre la fecundacion y el nacimiento de la
descendencia Para un ser humano, esto corresponde a 280 dias
después de su ultimo periodo menstrual(41).

c. Complicaciones: Una complicacion es un obstaculo adicional que
aparece al intentar completar una tarea. Una complicacién indica un
problema que es particularmente dificil de resolver(42).

d. Riesgo: Cualquier condiciébn médica, condicidén obstétrica o situacion
sociodemogréfica que pueda incrementar la morbilidad materna y fetal
durante el embarazo, parto y posparto(42).

e. Parto: Expulsion de un (o mas) fetos maduros y la placenta desde la
cavidad uterina al exterior(43).

f. Puerperio: es la etapa bioldgica la cual dura seis semanas (0 42 dias)
después de la eyeccion de la placenta(43).

g. Cervix: parte inferior del Gtero, es el pasaje entre la vagina y el interior
del Utero(44).

h. Papanicolau: Una prueba que recolecta células del cuello uterino del

Gtero y las analiza para determinar si son normales o anormales(45).
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Nulipara: Mujer que nunca ha tenido hijos o nunca ha parido(46).
Primipara: Mujer que se encuentra en su primer parto o ha dado a luz
un feto viable(46).

Multipara: Mujer que tuvo mas de un embarazo(46).

Mortalidad: es el nimero total de muertes que ocurrieron durante un
cierto periodo de tiempo (4).

. Prenatal: es el periodo de tiempo antes del parto del bebé(46).
Disuria: Sensacion de ardor intenso con dificultad urinaria(47).
Intrautero: Significa dentro o dentro del Gtero. El Utero, un érgano en
forma de pera y hueco, se encuentra en la pelvis de la mujer y es el
espacio donde se desarrolla el feto (46).

Psicoprofilaxis: Es una serie de acciones disefiadas para ayudar a las
futuras madres a prepararse fisica, emocional y psicolégicamente para
la maternidad a fin de tener bebés que lleguen a su todo el potencial
en todas estas areas. Se consideran seis sesiones por cada mujer

embarazada (46).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun la clasificacion del Dr. José Supo (48), es un estudio de
tipo cuantitativo porque se recopilo, analizé y convirtié la informacion

obtenida en datos numéricos para su posterior interpretacion.

3.2. Disefo de lainvestigacién

El disefio de la investigacion es no experimental, correlacional,
retrospectivo y de corte transversal porque se observan los fenbmenos
tal como se dan en su contexto natural, se traté de saber la relacion que
existe entre las variables en un contexto especifico, se bas6 en
recolectar datos en un momento determinado y se registro la informacion
pasada (48).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 84 gestantes que asistieron
a su primer control prenatal tardiamente al C.S. la Esperanza de Tacna
en el aflo 2021- 2022.

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

La muestra de estudio es una muestra censal; ya que
estuvo constituida por el total de la poblacion, es decir, 84
gestantes que asistieron a su primer control prenatal tardiamente

al C.S. la Esperanza de Tacna en el afio 2021- 2022, que



cumplieron los criterios de inclusion. El muestreo fue no

probabilistico por conveniencia.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

* Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud la
Esperanza.

+ Gestantes gque estén incluidas dentro del periodo de estudio.

» Gestantes que cuenten con historia clinica completa y legible.

* Gestantes con alguna complicacion durante el embarazo y

que iniciaron su control prenatal de manera tardia.

Criterios de exclusién

+ Gestantes que no se encuentren dentro del periodo de
estudio.

» Gestantes con historias clinicas incompletas o poco legibles.

+ Gestantes que no tengan ninguna complicacion durante su
embarazo.

* Gestantes que iniciaron su primer control prenatal en el |

trimestre.

3.4. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA/ ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEM MEDICION
Es cuando la | Accibn médica y | Control prenatal | Control prenatal realizada Si Nominal
V1 mujer embarazada | asistencial tardio después de las 13 semanas No
acude por primera | después de las 13
Control prenatal | vez a la consulta | semanas de
tardio después de las 13 | embarazo.
semanas de
gestacion
Hemoglobina por debajo de 11g/dl | Si Nominal
Anemia durante el primer y tercer trimestre y | No
por debajo de 10,5¢g/dl durante el
segundo trimestre.
Infeccion del Presenta molestias urinarias bajas | Si Nominal
tracto urinario ylo fiebre, PRU y/o PPL positivos, | No
leucocituria, nitritos, con urocultivo
va: ; positivo de mas de 100,000 colonias.
Problemas que | Patologias que [nfeccion de Tricomonas vaginalis Si Nominal
Patologias del complican el curso | complican el | transmision Gardenerela No
embarazo normal del | embarazoenellly | gsexual Candida albicans
embarazo [l trimestre Clamidia trachomatis
Gonorrea
Preeclampsia Gestante > 20 semanas con una | Si Nominal
PAS = 140mmHg o PAD = 90mmHg | No
mas una proteinuria = 300mg en
orina en 24h.
Polihidramnios Evaluacion ecografica con ILA >25 | Sj Nominal
cm No
Oligohidramnios | Evaluacién con ILA <5 cm Si Nominal
No
Restriccion de Aquél recién nacido cuyo peso al | Si Nominal
crecimiento nacer se encuentra por debajo del | No

intrauterino

percenti 10 segin la curva
preestablecida que relaciona peso y
edad gestacional de Lubchenko
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Diabetes Glicemia mayor de 92 mg/dl en | Si Nominal
gestacional ayunas, 180 mg/dL 1 hora post | No
SOG, 153 mg/dL 2 horas post SOG
Edad a) Adolescente (12- 17) Intervalo
b) Joven (18-29 afios)
¢) Adulto (30-59)
Estado civil a) Soltera Nominal
b) Casada
Los factores c) Conviviente
sociodemogréficos Grado de instruccion a) Primaria Ordinal
y obstétricos b) Secundaria
referidos en c) Superior Universitario
nuestro grupo d) Superior no
poblacional que universitario
intervienen en Ocupacion a) Ama de casa Nominal
nuestras variables b) Empleada
de estudio son: c) Independiente
_ edad, estado civil, d) Estudiante
Variable grado de Factores ;
L i , ; - : . e) Comerciante
Interviniente: Se refiere a las | instruccion, sociodemografic - - -
caracteristicas ocupacion, 0S y obstétricos Paridad a) Nu_hpgra Ll
Factores generales y al | paridad, edad b) Primipara
sociodemogréficos | tamafio de un | gestacional, ¢) Multipara
y obstétricos grupo poblacional. | numero de Edad gestacional 2) 13 a 26 sem. (I Razon
controles )
prenatales y trimestre)
planificacion  del b) 27 a 40 sem. (lll
embarazo trimestl’e)
Numero de controles prenatales | a) Menores a 6 controles Ordinal
b) Mayores iguales a 6
controles
Planificacién del embarazo a) Planificado Nominal

b) No planificado
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

Se utilizo la técnica de analisis documental de historias clinicas
y libros de seguimiento como fuente principal de informacion de donde
se extrajo los datos. Esta estrategia implicO un proceso de
documentacion sistematico, valido y fiable, aplicado en diferentes
ocasiones. Los datos adquiridos se registraron en una ficha de
recopilacion de informacion creada de manera especifica conforme a

los propésitos de la investigacion.

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, elaborado
por el autor y validado por juicio de expertos, la ficha esta compuesto
por tres componentes: datos sociodemograficos y obstétricos, datos de

control prenatal tardio y datos sobre patologia del embarazo.

Consideraciones éticas

Este estudio respeta las normativas éticas, asegurando que no
provoca perjuicios fisicos, mentales o emocionales, ya que la data
obtenida salvaguarda el anonimato y la confidencialidad de gestantes
al estar resguardada dentro de sus respectivos expedientes médicos.
Se obtuvo el permiso del Centro de Salud para acceder a la informacion
contenida en dichas historias clinicas. El enfoque alinea con los
principios de la Declaracion de Helsinki y las normas de bioética. Esto
implica el cumplimiento de los dos principios éticos fundamentales: El
principio de no maleficencia ya que el presente trabajo no busca dafar
a las gestantes, la informacion obtenida no sera divulgada con otros
fines mas que académicos y con el objetivo de enriquecer el
conocimiento cientifico aplicandose asi el principio de beneficencia.
Seran expuestos Unicamente los datos analizados y filtrados que

conciernen al estudio.
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3.7.

Procesamiento y analisis de datos

Después de haber obtenido la informaciéon se paso a elaborar
una base de datos en el programa Excel 2016 en donde se codificé y
ordend, posteriormente, se realizo el andlisis estadistico utilizando el
programa SPSS version 26 para analizar la informacion en tablas y

gréficos.

Para el andlisis estadistico de las variables de estudio; se analizé
con medidas de frecuencia y porcentaje, los resultados se presentaron
en tablas descriptivas, se utilizé la estadistica de frecuencia con el
propésito de hallar la asociacion de las variables, ademas para la

prueba de hipétesis utilizé el Chi cuadrado de Pearson
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RESULTADOS

CAPITULO IV

RESULTADOS

ESTADISTICOS DE

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DEL EMBARAZO ASOCIADAS
AL CONTROL PRENATAL TARDIO EN GESTANTES DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA ANO 2021- 2022.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes con control prenatal tardio
C.S. La Esperanza, Tacha Afio 2021- 2022

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Adolescente (12 - 17) Aios 5 6,0
Edad Joven (18 - 29) Afos 37 44,0
Adulto (30 - 59) Afios 42 50,0
Total 84 100,0
Soltera 23 27,3
Estado civil Conviviente 57 67,9
Casada 4 4,8
Total 84 100,0
Primaria 4 4.8
Grado de Secundaria 50 59,5
instruccion Superior no universitario 14 16,7
Superior universitario 16 19,0
Total 84 100,0
Estudiante 8 9,5
Ama de casa 34 40,5
Ocupacion Comerciante 23 27,4
Empleada 15 17,8
Independiente 4 4,8
Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Interpretacion

En la tabla 1, se observa que el 50,0% comprende entre las edades de 30 a
59 afios que corresponde a la edad adulta, un 67,9% son mujeres con estado
civil conviviente, el 59,5% corresponde a mujeres con grado de instruccion

secundaria, el 40,5% de gestantes eran ama de casa.
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Tabla 2

Caracteristicas obstétricas en gestantes con control prenatal tardio C.S. La
Esperanza, Tacna Afio 2021- 2022

Caracteristicas obstétricas N° %

Primipara 33 39,3

Paridad Nulipara 37 44,0
Multipara 14 16,7

Total 84 100,0

13 a 26 sem. (Segundo Trimestre) 70 83,3

Edad gestacional .
27 a 40 sem. (Tercer Trimestre) 14 16,7
CPN

Total 84 100,0

Menores a 6 controles 25 29,8

Numero de .
Mayores iguales a 6 controles 59 70,2
control prenatal

Total 84 100,0

No planificado 54 64,3

Planificacion del
Planificado 30 35,7
embarazo

Total 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que el 44,0% son nulipara, un 83,3% iniciaron su

control prenatal entre 13 a 26 sem. (Segundo Trimestre), el 70,2% tuvieron

mayores iguales a 6 controles, un 64,3% su embarazo no fue planificado.
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RESULTADOS DE LAS PATOLOGIAS DEL EMBARAZO EN GESTANTES

CON CONTROL PRENATAL TARDIO

Tabla 3

Patologias del embarazo en gestantes con control prenatal tardio del C.S. La
Esperanza, Tacna Afio 2021- 2022

No Si Total
Patologias del embarazo

N° % N° % N° %

Infeccion del Tracto Urinaria 39 46,4| 45 53,6/ 84 100,0

Infeccion de transmision 75 89,3 9 10,7| 84 100,0
sexual

Preeclampsia 78 92,9 6 7,1 84 100,0
Polihidramnios 82 97,6 2 24| 84 100,0
Oligohidramnios 74 88,1 10 11,9/ 84 100,0
Restriccion de crecimiento 82 97,6 2 24| 84 100,0
intrauterino

Anemia 56 66,7| 28 33,3| 84 100,0
Diabetes Gestacional 71 84,6| 13 15,5| 84 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 1, se presentan los resultados de las patologias del
embarazo en gestantes con CPT: donde observamos que , el 97,6% gestantes
no tienen polihidramnios y Restriccion de crecimiento intrauterino frente a un
2,4% que si tienen polihidramnios y Restriccion de crecimiento intrauterino,

seguido de un 92,9% de las gestantes no tienen preclamsia frente a un 7,1%
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que si tienen preclamsia, el 89,3 %, 88,1% y 84,6% de la gestantes no tienen
ITS, oligohidramnios y diabetes frente 10,7%, 11,9% y 15,5% que si tienen
ITS, oligohidramnios y diabetes, finalmente el 66,7% y 46,4% de las gestantes
no tienen anemia e infeccion urinaria frente a un 33,3% y 53,6% de las

gestantes que si tienen anemia e infeccién urinaria.
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. ) 15,5%
Diabetes gestacional

84,6%
33,3%

Anemia
66,7%

Restriccioncion de
crecimiento intrauterino

2,4%

7,6%
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Oligohidramnios
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7,6%
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.-, - - 0
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Fuente: Tabla 3.

Grafico 1
Patologias del embarazo en gestantes con control prenatal tardio del C.S. La
Esperanza, Tacna Ao 2021- 2022



Contrastacion de Hipotesis Estadistico

HO.- Las patologias: anemia, infeccion urinaria, infeccién de transmision
sexual, polihidramnios, oligohidramnios, restriccion de crecimiento
intrauterino, preeclampsia, diabetes gestacional no se asocian
significativamente con el control prenatal tardio en gestantes que

acuden al C.S. la Esperanza durante los afios 2021-2022.

H1.- Las patologias: anemia, infeccion urinaria, infeccién de transmision
sexual, polihidramnios, oligohidramnios, restriccion de crecimiento
intrauterino, preeclampsia, diabetes gestacional se asocian
significativamente con el control prenatal tardio en gestantes que

acuden al C.S. la Esperanza durante los afios 2021-2022.

Establecer el nivel de significancia: Nivel de significancia 5%:

Prueba de hipétesis seleccionada: Prueba estadistica de chi-cuadrado
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Tabla 4
Patologias del embarazo asociadas al control prenatal tardio en gestantes
del C.S. La Esperanza, Tacna Ao 2021- 2022

Control prenatal tardio

Patologias del

13a26 Sem 27 a40 Sem Total
embarazo (Segundo (Tercer Gl Chi P
Trimestre) Trimestre)
N° % N° % N° %
Infeccion del tracto urinario
No 29 34,5 10 11,9 39 46,4
_ 4,222 0,040
Si 41 48,8 4 4.8 45 53,6
Infeccion de transmisién sexual
No 64 76,2 11 13,1 75 89,3
Si 6 71 3 3,6 9 10,7 2,016 0,156
Preeclampsia
No 66 78,6 12 143 78 92,9
Si 4 4,8 2 2,4 6 7.1 1,292 0,256
Polihidramnios
No 68 81,0 14 16,7 82 97,6
Si 2 2,4 0 0,0 2 2,4 0,410 0,522
Oligohidramnios
No 62 73,8 12 143 74 88,1 0.091 0763
Si 8 9,5 2 2,4 10 11,9 ' ’
Restriccién de crecimiento intrauterino
No 68 81,0 14 16,7 82 97,6
Si 2 2,4 0 0,0 2 2,4 0,410 0,522
Anemia
No 44 52,4 12 143 56 66,7 2743 0049
Si 26 31,0 2 2,4 28 33,3 ' ’
Diabetes Gestacional
No 57 67,9 14 16,7 71 84,5
Si 13 15,5 0 0,0 13 15,5 3,076 0,032
Total 70 833 14 16,7 84 100,0

Fuente: C.S. La Esperanza, Tacna Afio 2021- 2022.
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Interpretacion

En la tabla 4, se presenta la relacion entre las patologias del embarazo y

control prenatal tardio, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.

Las patologias del embarazo que presentaron una asociacion significativa con
el control prenatal tardio fueron: infeccién del tracto urinaria (P= 0,040),
anemia (P= 0,049), diabetes gestacional (P= 0,032).

Con respecto a las patologias del embarazo que no encontraron asocian con
control prenatal tardio fueron: Infeccién de transmision sexual (P= 0,156),
preeclampsia (P= 0,256), polihidramnios (P= 0,522), oligohidramnios (P=
0,763) y retardo de crecimiento intrauterino (P= 0,522)

Conclusioén

Como el estadistico chi cuadrado calculado es menor al valor critico (0,05)
obtenido para los indicadores infeccién del tracto urinario, anemia y diabetes
gestacional lo que significa que, si existe relacion significativa con control
prenatal tardio, entonces se acepta la hipé6tesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula con un nivel de confianza de un 95%
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar los resultados cuantitativos producto de esta investigacion como
respuesta al objetivo general y especificos propuestos y con la finalidad de

obtener conclusiones de la poblacion estudiada se logré analizar lo siguiente:

Tal como lo indica la OMS (4) es alarmante que mujeres embarazadas mueran
cada dia en todo el mundo debido a dificultades en el embarazo o el parto,
esto se relaciona principalmente con complicaciones como hemorragia
posparto, hipertension gestacional y aborto espontaneo que causan la

mortalidad materna.

Las patologias que se producen en la madre como el recién nacido sigue
siendo una intranquilidad para la salud publica pese a que se ha vuelto una
tendencia descendente en los Ultimos afos, son diversos los factores que
afectan en la aparicion de estas patologias, no obstante, en numerosos
estudios nos dan a conocer la importancia de reducir estas patologias a través

de un control prenatal adecuado con un minimo de 6 controles prenatales.

En referencia a las caracteristicas sociodemogréaficas se hallaron los
siguientes resultados: en su totalidad de gestantes atendidas en el C.S. la
Esperanza, el rango predominante corresponde edades entre 30 y 49 afios
(50%), estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Gomez (12),
quien encontro que el 41% se encuentran entre 20 a 29 afios. Asimismo, solo
un 67,9 % son convivientes, estos datos son semejantes a los hallados por
Marreros (14), quien hall6 que un 48,8% de las personas evaluadas su estado
civil es de conviviente. También solo el 59,5 % tienen estudios secundarios,
gue son similares a los encontrados por Pomay Ramon (15), seguido de Cano

y Marrero (8), quienes tuvieron un 75,9% y 37,91%. Por ultimo, se obtuvo que
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40,5% de las gestantes son ama de casa, lo mismo ocurre con Quispe (19)
con un 60,40%. Podriamos intuir que las mujeres adultas que solo tuvieron
estudio hasta la secundaria y que son amas de casa, son factores importantes

de riesgo para el estudio.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas, un 44% de las gestantes son
nuliparas, estos hallazgos son semejantes a los que tuvo Poma y Ramon (15),
quienes reportaron que el 60,3% también lo era. Por otro lado, el 70,2 % de
las gestantes tienen mas de 6 controles, estos datos son iguales a de Quispe
(19), con un 62,11%. Seguido de las gestantes que iniciaron su control
prenatal en el Il trimestre con un 83,3%, que son similares de Poma y Ramon
(15), con un 83,6%. Por ultimo, se hall6 que un 64,3% de los embarazos no
eran planificados, asi mismo ocurre en el estudio de Apaza (16). Entonces
frente a los datos descritos podemos mostrar preocupacion ante la edad
materna que esta iniciando tardiamente su control prenatal, pudiéndose deber
a muchos factores como la falta de informacion, el factor econémico o zona
en la que habita, por consiguiente, otro dato que alarma es el embarazo no
planificado dado que se puede relacionar que inicien tardiamente los

controles.

En relacion a las patologias asociadas con el control prenatal tardio en
gestantes del C.S. la Esperanza, se hallé que la anemia, infeccion de tracto
urinario y diabetes gestacional si tuvieron asociacion en nuestro estudio. Estos
resultados son similares a las investigaciones realizadas por Vivanco y Reyes
(9), Barrosy Velasco (10), que encontraron que la anemia, infeccion de tracto
urinario si se asocian al CPT, asi mismo el estudio de Gémez (12) también
asocia la diabetes gestacional. En cambio, no se encontré asociacién con
polihidramnios, oligohidramnios, ITS, RCIU y preeclampsia, pero hubo un

estudio que si logro la asociacién con preeclampsia. que es de Barros (10).
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Con respecto a las patologias planteadas en nuestra investigacion se
encontré que la anemia si se asocia con el CPT. Los resultados encontrados
son similares a los encontradas por otros estudios como el de Vivanco y Reyes
(9), Barros (10) de Ecuador y Bazan (13) de Cajamarca — Per( en donde
encontraron que un porcentaje significativo presenta anemia durante el
embarazo, lo cual sugiere que el problema no es aislado a la muestra
evaluada, sino que puede ser un fenomeno mas amplio en la regién o incluso
a nivel nacional como internacional. Por tanto, cabe sefialar que la anemia
puede ser causada por malos habitos alimentarios los cuales no tiene la
presencia del hierro y que este problema de la mala alimentacién también
persiste en las personas mayores, asimismo, la anemia durante el embarazo
también se puede asociar a tener un bebé con bajo peso al nacer y también
puede sufrir depresion posparto, de igual modo algunos estudios
demuestran un mayor riesgo de muerte infantil anteriormente o después del

nacimiento.

Seguido con la infeccion del tracto urinario encontramos que si existe una
asociaciéon con el CPT. Por otra parte, los resultados encontrados son
parecidos a los estudios hallados por Vivanco et al. (9) de Ecuador, Bazan et
al. (13) Cajamarca — Pertu y Quispe (19) de Tacna en donde hallé que las
mujeres durante la gestacion presentan infecciones urinarias, esto sugiere
qgue el problema puede ser un fendmeno mas amplio en la regién debido a

gue tiene una mayor incidencia de dificultades en el parto.

Las infecciones de trasmision sexual no se asociaron con el CPT, estos datos
no se relacionan a los que encontr6 Barros y Velasco (10) de ecuador, donde
sefalo que las mujeres embarazadas si lo presentan. Como parte del cuidado
prenatal, es crucial realizar pruebas de ITS a las gestantes como protocolo de

atencion, Las ITS durante el embarazo pueden inducir un parto prematuro y
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una infeccion en el Utero posteriormente del parto y finalmente pueden

transferirse de la madre al bebé durante el nacimiento.

En cuanto al polihidramnios no existe una asociacion con el CPT, En relacion
a este objetivo especifico no se encontraron otras investigaciones que hayan
encontrado algun resultado. Esta afeccion suele ser asintomatico y la mayoria
de las veces es leve y se manifiesta durante la mitad o final del embarazo,
pero cuando es grave causa distension uterina, tienen dificultad para poder
respirar y/o contracciones pretérmino-dolorosas como parto prematuro y

otros.

Con relacién al oligohidramnios también no existe una asociacion con el CPT.,
El oligohidramnios, también conocido como nivel bajo de liquido amnidtico, es
una enfermedad grave. Se produce cuando la cantidad de liquido amnidtico
no es la esperada en relacion con la edad gestacional del bebé, el
oligohidramnios no causa sintomas maternos, solo causa una sensacion de

reduccion de los movimientos fetales.

La restriccion de crecimiento intrauterino, los resultados hallados en este
objetivo fueron que no existe una asociacion con el CPT, y no se encontrd
similitudes con otras investigaciones. Por otra parte, el RCIU es una causa de
morbi-mortalidad perinatal, con consecuencias que pueden tener implicancias
hasta en la vida adulta en la cual no existen estrategias terapéuticas a la fecha
por lo que, su manejo consiste principalmente en su diagndéstico y seguimiento
para definir el momento de finalizar el embarazo, es por ello la importancia de

iniciar tempranamente los controles prenatales.

Respecto a la preeclampsia no tiene una asociacion con el CPT. Sin embargo,
los resultados son diferentes a los encontradas por estudios como el de Barros
y Velasco (10), Roman (17) y Julca (20), en donde un porcentaje significativo

lo presentd. De la misma forma, se debe tener en cuenta la informacién que
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brinda el area de Estadistica Institucional de Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, el cual refiere que en el afio 2022 del total de gestantes atendidas 124

cursaron con preeclampsia.

Finalmente, la diabetes gestacional si se asocia con el CPT. Los resultados
encontrados son semejantes a otro, como el de Gémez (12), en donde
hallaron que un 58% de gestantes lo presentaron. Debemos de tener en
cuenta los que nos dice Schwartz, la diabetes gestacional modifica diversos
sistemas en el feto; el control tardio de la composicion corporal, como la
macrosomia y la dificultad respiratoria, se afecta a la organogénesis debido al

pobre control glicémico desde el comienzo del embarazo.
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CONCLUSIONES

Las patologias del embarazo que se asocian al control prenatal tardio en
gestantes fueron: anemia, infeccibn de tracto urinario y diabetes

gestacional.

Las patologias del embarazo que no se asocian al control prenatal tardio
en gestantes fueron: polihidramnios, oligohidramnios, infecciéon de

transmision sexual, restriccién de crecimiento intrauterino, y preeclampsia.

Las Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con control
prenatal tardio con mayor frecuencia fueron: Edad de 30 y 59 afios,

convivientes, con estudios secundarios, amas de casa.

Las Caracteristicas obstétricas de las gestantes con control prenatal
tardio con mayor frecuencia fueron: nuliparas, con inicio de control
prenatal en el Il Trimestre, con 6 a mas controles, la mayoria fueron

embarazos no planificados.



RECOMENDACIONES

1. A la jefatura del servicio de obstetricia del Centro de Salud la Esperanza,
fomentar actividades de promocion y educacién dirigidas a la poblacion
en general sobre el control prenatal precoz mediante programas de
comunicacién con difusion masiva para reducir las patologias que puedan

presentarse durante la gestacion.

2. Al personal de obstetricia detectar precozmente las sefiales de alerta
sobre presencia de patologias en gestantes que acuden a su control
prenatal para luego realizar atencidbn y manejo integral especializada
tendientes a disminuir los problemas asociados a patologias que se
evidencian en nuestro estudio como: anemia, infeccion del tracto urinario

y diabetes gestacional.

3. A los investigadores de que se encuentren en etapas de pregrado y
postgrado, se les motiva a continuar investigando con mayor profundidad
las patologias asociadas al control prenatal tardio, ampliando la inclusion
de factores adicionales ademas de los que hasta ahora han sido objeto

de estudio.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la OMS
sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo
[Internet]. Washington, D.C; 2018 [citado el 3 de mayo de 2023]. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49550

Organizacion Mundial de la Salud. La OMS insta a ofrecer atencion de
calidad a las mujeres y los recién nacidos en las primeras semanas cruciales
después del parto [Internet]. 2022 [citado el 3 de mayo de 2023]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/noticias/30-3-2022-oms-insta-ofrecer-

atencion-calidad-mujeres-recien-nacidos-primeras-semanas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Unicef. 2022 [citado el 3 de
mayo de 2023]. La atencion prenatal es esencial para proteger la salud de
las mujeres 'y sus hijjos por nacer. Disponible  en:

https://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care/

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. 2023 [citado el 3 de mayo de 2023].
Mortalidad materna. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality

Gil F. Situacion epidemiolégica de la vigilancia de la mortalidad materna en
el Pera. 2022.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Indicadores de resultados de
los programas presupuestales, primer semestre 2022 encuesta demografica
y de salud familiar. 2022 [citado el 3 de mayo de 2023];1-132. Disponible
en:https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/ppr/Iindicadores_de_Programa

s_Presupuestales | _Semestre 2022.pdf

Red de salud Tacna. Informe de evaluacion e implementacion del POI-I
semestre 2020. 2020;1-78.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cano M.; Marrero D. Percepcion de embarazadas sobre las barreras para
el acceso al control prenatal. Revista Eugenio Espejo [Internet]. el 23 de
enero de 2024 [citado el 29 de junio de 2024];18(1):39-57. Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Documents/ANGIE%20TESIS/TESIS%20GUIAS/P
ercepci%C3%B3n%20de%20embarazadas%20sobre%20las%20barreras.
pdf

Vivanco K.; Reyes E. Factores que influyen en el Control Prenatal. Polo del
Conocimiento. 2023.

Barros L. Factores asociados a la falta de control prenatal en américa latina

y su relacién con las complicaciones obstétricas. Ecuador; 2021.

Monsalve H.; Obando G.; Sandoval B.; Fernando J. Morbilidad materna por
no adherencia a controles prenatales en Palmira-Valle. Archivos
Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica [Internet]. 2019;38. Disponible
en: http://orcid.org/0000-0002-2779-1522

Gomez A. Control prenatal tardio y complicaciones en el embarazo, hospital
comunitario puente de Ixtla. 2018.

Bazan D.; Sanchez J. Complicaciones maternas relacionadas con el
ausentismo del control prenatal en gestantes del Centro de Salud 1-3 San
Juan, Cajamarca, 2021-2022 [Internet]. [Cajamarca]: Universidad privada
Antonio Guillermo Urrelo; 2023 [citado el 29 de junio de 2024]. Disponible
en: http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/2756

Marreros Y. Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en

gestantes a tendidas en el Hospital de Apoyo Yungay, 2022. [Huaraz]; 2023.

Poma M.; Ramén G. Caracterizacion de la atencion prenatal tardia en
gestantes de establecimientos de salud de nivel I-4 de Huancayo, 2022
[Internet]. [Huancavelica]: Universidad Nacional de Huancavelica; 2022.
Disponible en: https://orcid.org/0000-0003-1544-8863

68



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Apaza D. Caracteristicas socioculturales como factores de riesgo del control

prenatal reenfocado tardio. [Trujillo]: Universidad Cesar Vallejo; 2021.

Roman H. Control prenatal y su relacion con las complicaciones del
embarazo en gestantes atendidas en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrién Callao — 2018 [Internet]. [Callao]: Universidad Nacional del Callao;
2019. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7492/TESIS

%20DOCTORAL%20%2815%20ENERO0%202020%29.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Vega M. Factores asociados al inicio tardio de atencion prenatal en
gestantes que asisten al C.S. la Esperanza, Tacna,2021. 2022.

Quispe Y. Factores de riesgo asociados a complicaciones materno -
perinatales en gestante adolescente en el HHUT, afio 2019 [Internet]. 2020
[citado el 30 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pel/items/744ch29b-9224-4a32-9761-
2f6368569f23

Julca K. Factores de riesgo asociados a morbilidad materna extrema en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna afio 2017-2018. [Tacna]: Universidad
Privada de Tacna; 2019.

Ministerio de Salud. Embarazadas deben recibir como minimo 6 atenciones
durante la gestacidon [Internet]. 2014 [citado el 3 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-
embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-

gestacion

Cancino E.; Leon H.; Otalora R.; Pérez E.; Sarmiento R.; Yates A. Guia de
control prenatal y factores de riesgo. Bogota; 2015.

69



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la atencion del parto
vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural.
el 21 de julio de 2016.

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Control preconcepcional,

prenatal y puerperal. Argentina; 2013.

Ministerio de salud. Norma técnica de salud para la atencion integral de
salud materna. el 24 de diciembre de 2013.

Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia. Control prenatal del

embarazo normal; 2010.

Gonzales G.; Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el
embarazo: ¢anemia o hemodilucion? Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. el 2 de octubre de 2019;65(4):489-502.

Nolazco M.; Rodriguez L. Morbilidad materna en gestantes adolescentes.
Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina [Internet]. abril de 2006
[ctado el 4 de mayo de 2023];1-6. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/revistas/revistal56/4 156.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. La OMS sefiala que las embarazadas
deben poder tener acceso a una atencion adecuada en el momento
adecuado [Internet]. 2016 [citado el 4 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-

able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

Lopez A.; Castillo A.; Lopez C.; Gonzalez E.; Espinosa P.; Santiago S.
Incidente de infeccion urinaria en embarazadas y sus complicaciones.
Actual Medica. el 30 de abril de 2019;104(806):8—11.

Viquez M.; Chacén C.; Rivera S. Infecciones del tracto urinario en mujeres

embarazadas. Revista Médica Sinergia. el 1 de mayo de 2020

70



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ministerio de salud de Nicaragua. Protocolo para el abordaje de las
patologias mas frecuente del alto riesgo obstétrico. 2011 [citado el 4 de
mayo de 2023]; Disponible en:
https://nicaragua.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PROTOCOLO-DE-
ALTO-RIESGO.pdf

Oficina para la Salud de la Mujer. Infecciones de transmision sexual,
embarazo y lactancia materna [Internet]. 2021 [citado el 4 de mayo de 2023].
Disponible en: https://espanol.womenshealth.gov/a-z-topics/stis-pregnancy-

and-breastfeeding

Division de Prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual (DSTDP).
Las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el embarazo - Hoja

informativa de los CDC [Internet]. 2013. Disponible en: http://www.cdc.gov/

Ministerio de salud publica. Trastornos hipertensivos del embarazo: guia de

practica clinica. Ministerio de Salud Publica; 2013.

El colegio americano de obstetras y ginecologos. ACOG. 2020 [citado el 7
de mayo de 2023]. Hipertension en el embarazo. Disponible en:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-

bulletin/articles/2020/06/gestational-hypertension-and-preeclampsia

Cervifio N.; Pagés G. Patologia del liquido amnio6tico [Internet]. 2012 [citado
el 4 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://issuu.com/dr.ppach/docs/liquido_amniotico

Ramirez J. Fisiopatologia del liquido amnidtico. [citado el 4 de mayo de
2023]; Disponible en:
https://lwww.uv.es/jvramire/apuntes/passats/obstetricia/ TEMA%200-17.pdf

Mufioz L.; Herndndez R. Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y sus
alteraciones bioquimicas. 2005 [citado el 4 de mayo de 2023]; Disponible

en: https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/37/73

71



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Mittelmark R. Manual MSD. 2021 [citado el 30 de junio de 2024]. Evaluacion
de la paciente obstétrica. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-
pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-
embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-
paciente-obst%C3%A9trica#Tratamiento_v1154293 es

Kaneshiro N.; Dugdale D.; Conaway B. MedlinePlus. 2023 [citado el 30 de
junio de 2024]. Edad gestacional. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002367.htm

Ishikawa S.; Raine A. Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera
Infancia. 2003 [citado el 30 de junio de 2024]. Complicaciones Obstétricas y
Agresion. Disponible en: https://www.enciclopedia-
infantes.com/agresividad-agresion/segun-los-expertos/complicaciones-
obstetricas-y-
agresion#:~:text=Las%20complicaciones%200bst%C3%A9tricas%20se%?2
Orefieren,en%20el%20per%C3%ADodo%20neonatal%?20inicial.

Ministerio de Salud. Argentina.gob.ar. [citado el 30 de junio de 2024]. Parto,
nacimiento y puerperio respetados. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/1000dias/corresponsabilidad-en-la-

crianza-y-los-cuidados/parto-nacimiento-y-puerperio

Jacobson J.; Dugdale D. Medlineplus. 2023 [citado el 30 de junio de 2024].
Cuello uterino. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002317.htm

Pearl E.; Joseph B. Nenours TeensHealth. 2017 [citado el 30 de junio de
2024]. Papanicolau. Disponible en: https://kidshealth.org/es/teens/pap-

smears.html

Ramirez J. Conduccioén clinica del embarazo normal: Control médico del

embarazo.

72



47.

48.

Clinica Universidad de Navarra. Diccionario médico. 2024 [citado el 30 de

junio de 2024]. Disuria. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/disuria

Slideplayer [Internet]. [citado el 30 de junio de 2024]. Niveles de
Investigacion Dr. José Supo SEMINARIOS DE INVESTIGACION El sistema
de aprendizaje mas efectivo para generar datos de calidad. Disponible en:
https://slideplayer.es/slide/17495826/

73



ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: Patologias del embarazo asociadas al control prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna afio 2021- 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General H1: Variable V1 Poblacién Tipo Ficha de Para el
Las patologias: Independient | Control prenatal | 84 gestantes | Es una recoleccion de procesamiento

¢, Cudles son Identificar las patologias del | anemia, infeccién | e realizada que investigacié | datos de datos se
las patologias | embarazo asociadas al control | del tracto urinario, | *Control después de las | asistieron a | n disefio una base
del embarazo | prenatal tardio en gestantes del | infeccion de prenatal tardio | 13 semanas su primer | cuantitativa de datos en el
asociadas al C.S. la Esperanza, Tacna afio | transmision control programa
control 2021- 2022. sexual, V2: prenatal Nivel estadistico
prenatal tardio polihidramnios, Variable - Anemia tardiamente SPSS v.26 vy
en las oligohidramnios, dependiente - Infeccién del al CS. la|Es Excel 2016,
gestantes del Especifico restricciéon de *Patologias del | tracto urinario Esperanza correlacion utilizando la
CS.la crecimiento embarazo - infeccion de de Tacna en | al debido a estadistica
Esperanza, a) Determinar si la anemia | intrauterino, transmision el afio 2021- | su objetivo descriptiva,
Tacna afio se asocia al control prenatal | preeclampsia, sexual 2022. de como: tablas
2021-2022? tardio en gestantes del C.S. la | diabetes Variable - preeclampsia reconocer, descriptivas de

Esperanza, Tacna afio 2021- | gestacional se aleatoria - polihidramnios | Muestra detallar y frecuencia,

2022. asocian *Factores - La muestra | establecer porcentaje. Para

b) Determinar Si la | significativamente | sociodemograf | oligohidramnios | de estudio es | conexiones la prueba de

infeccion de tracto urinario se | con el control icos - restriccion de una muestra | entre hipotesis se

asocia al control prenatal tardio | prenatal tardio en crecimiento censal que | ambas utilizé el Chi

en gestantes del C.S. la | gestantes delC.S intrauterino estuvo variables. cuadrado

Esperanza, Tacna afio 2021- | la Esperanza, -diabetes constituida

2022. Tacna afo 2021- gestacional por el total de | Disefio

c) Determinar Si la | 2022. la poblacion,

infeccion de transmision sexual V. ALEATORIA: | es decir, 84 | Se trata de

se asocia al control prenatal | HO: - Edad gestantes una investi

tardio en gestantes del C.S. la | Las patologias: - Estado civil que nacién no

Esperanza, Tacna afio 2021- | anemia, infeccion - Grado de asistieron a | experiment

2022. del tracto urinario, instruccion su primer | al,

d) Determinar Si el | infeccion de - Ocupacion control transversal

polihidramnios se asocia al | transmisién - Paridad prenatal y

control prenatal tardio en | sexual, - Planificacion tardiamente | retrospectiv

gestantes del C.S. la Esperanza, | polihidramnios, del embarazo al CS. la|o.

Tacna afio 2021- 2022. oligohidramnios, Esperanza
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e) Determinar Si el
oligohidramnios se asocia al
control prenatal tardio en
gestantes del C.S. la Esperanza,
Tacna afio 2021- 2022.

f) Determinar Si la
restriccion de crecimiento
intrauterino se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del
C.S. la Esperanza, Tacna afio
2021- 2022.

0) Determinar si la
preeclampsia se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del
C.S. la Esperanza, Tacna afio
2021- 2022.

h) Determinar si la diabetes
gestacional se asocia al control
prenatal tardio en gestantes del
C.S. la Esperanza, Tacha afio
2021- 2022.

i) Describir las
caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
del C.S. la Esperanza, Tacha
afo 2021- 2022.

)] Describir las
caracteristicas obstétricas en
gestantes del C.S. la Esperanza,
Tacna afio 2021- 2022

restriccion de
crecimiento
intrauterino,
preeclampsia,
diabetes
gestacional no se
asocian
significativamente
con el control
prenatal tardio en
gestantes del C.S
la Esperanza,
Tacna afio 2021-
2022.

de Tacna en
el afio 2021-
2022.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha N° de HC

l. Informacion sociodemogréfica

1. Edad: afios
2. Estado civil:
Soltera () Conviviente () Casada ()

3.Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior Univ. () Superior no Univ. ()
4.0cupacion:
Ama de Casa () Empleada () Estudiante () Independiente ()

Comerciante ()

. Datos de CPN tardio
5. Paridad:

Nulipara () Primipara () Multipara ()

Fecha de primer control prenatal

Edad gestacional en su primer control prenatal

6
7
8. Numero de controles prenatales
9

Planificacion del embarazo

Il. Complicaciones maternas:

a.- Anemia Si () No ()
b.- Infeccidn tracto urinaria Si()No ()
c.- Infeccion de transmision sexual Si()No ()
d.- Preeclampsia Si()No ()
e.- Polihidramnios Si () No ()
f.- Oligohidramnios Si()No ()
g.- Restriccion de crecimiento intrauterino Si()No ()
h.- Diabetes gestacional Si()No ()
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Anexo 03: Validacion del Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 03: Validacion del Instrumento de recolecciéon de datos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

\ 0

a. Apellidos y nombres del experto: .“)(lf\r\du % H.,"V\Jb' eh 2y L/U] Ut Jer 50\ -

b. Grado académico: ﬂ_‘;kﬁ{;tlv - .
c. Cargo e institucién donde labora: U ‘,"\)‘ . Pe {\!.x\ C
d. Profesion: Lo . ew QhaWere-
PeAtAOQLAS Qe\ e
Tado en crstastes
2072\ ~202Y

\A\\L').\ g X e\ Ga ) 3 "

g. Nombre del instrumento: Ficha O cocadecc 00 e ek

P

3 18 \U.— 64::., -',%‘,s; uu\:\‘,u‘v),)\
C

2020 CETICAOS Al e\ gtk
e. Titulo de la investigacién: A\ C-B. Lo €2 e [ Toen0, AT

f. Autor del instrumento:

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE REGULARIBUENO B:?El‘,}l:o EXCELENTE
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS (1) 2) (&) @ ®)
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. v
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /’
jobservables. v
B. ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la cienciay la /
tecnologia. Vv
4. ORGANIZACION.  [Existe una organizacién légica. e
V
5. SUFICIENCIA iComprende los aspectos de cantidad y /
calidad. 4
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos del /
estudio. -
7. CONSISTENCIA - |Basados en aspectos tedricos-cientificos| /
y del tema en estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
- dimensiones y variables. /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
lestudio. V4
10. CONVENIENCIA (Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de teorias. v
SUB TOTAL " Q2 ) O
TOTAL (Suma de todas las categorias) U} L
VALORACION CUANTITATIVA:
VALORACION CUALITATIVA:
Lugary fecha: TeenQ, 28 & ds\vo 20273
De10a17: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 a 34: Bueno ‘
De 35 a 42: .4 Muy bueno
De 43 a50: ' Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

P HGR, EN OHSTETRICIA
Firmaﬁgfeuﬁgrto

DNE 1) 9121
f(/ ,4‘2(*«/‘ J o ¥ 78



VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD OBJETIVIDAD|CONSISTENCIA| COHERENCIA [PERTINENCIA| SUFICIENCIA
Estan formulados Estan EXiS(.e urfa Existe refacion Lacaiagoria .Scn
con lenguaje expresados en org'a mzac:én delos de suﬁmgntes 2
N° d apropiado que conductas :i?:::nie:o:s contenidos con resptsl‘e;tas z’r:g::%z OBSERVACIONES
5 2 facilita su observables, reliicion con )l’a los indicadores . aeres < Homs en.al
e somprension medibies; teoria Sslavansble apropiados instrumento
Si No Si | No Si No Si No | Si | No Si No
1 4 / -/
/ / 7 v /
2 / / /
) / v v/ \ V/
3 / / /
k/ \/ v 4 /
4 / o p
|/ \/ V V U/ Y, /
5 / / / /
v/ L/ v/ \/ L4 \ /
6 / f / /
/ '/ \.~/ v i v
7 / J / /
-/ V L/ ’
7 7 7
. / v v'/ '/ 'i’/ b/
v / . v V
10 / |/ / '/ /

<

GR. EN OBSTETRICIA

C.0.P, 17276
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

a. Apellidos y nombres del experto: e \'\QC)‘\)Q Mement ' ),\;-'\g-,

b. Grade académico: | )ocior

¢. Cargo e institucién donde labora: Dcc. oX€ €906 - FACS -UN)BE

d. Profesion: Cl\ofs‘)(ﬁ,*\‘ a

e. Titulo de la investigacion: @Cﬁo\c%\—‘cab éﬂ\ embag

Pllaofel xxaQ

f. Autor del instrumento: ‘,‘5‘7“9; *g}ip 2O 2\

Nombre del inst ¢ Anope Ioape Garle
5 m I < I o= 0

g. Nombre del instrumento: ¢, \nc ¢ ¢ocdoccron due Soles,

UrZa) capoedes al comvo\
3\0&233 AR\ C3. Lo EsienNe,

O\quye

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE REGULA_R'BUENO B‘UENO EXCELENTE

EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 1) 2) A3) @ %)

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. <

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas A

; lobservables.

3. ACTUALIDAD IAdecuado al avance de la cienciay la P
tecnologia.

4. ORGANIZACION. |Existe una organizacion logica. /

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad. v

6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos del "/
estudio. V

7. CONSISTENCIA  [Basados en aspectos tedricos-cientificos /
ly del tema en estudio. Y

COHERENCIA Entre los indices, indicadores, o

dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del /
estudio.

10. CONVENIENCIA  [Genera nuevas pautas en la v
investigacion y construccién de teorfas.
SUB TOTAL P{ 1{ 5

TOTAL {Suma de todas las categorias) Y4q

VALORACION CUANTITATIVA: .
VALORACION CUALITATIVA: )
Lugar y fecha: \Ce0O. 2B Qe oW
De10a17:
De 18 a 25:
De 26 a 34:
De35a42:
De 43 a50:
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

o 0\ 2013

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno

{ ‘){‘#!%l

25362024
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD OBJETIVIDAD|CONSISTENCIA| COHERENCIA |PERTINENCIA| SUFICIENCIA
Estdn formulados | Fstan Exslouna | g rolagan | L3 Calegotia St
g organizacion de suficientes la
con lenguaje expresados en 8 de los &
S que 6gica en los Lanaios con respuestas cantidad y OBSERVACIONES
N° de Pt contenidos y S y sus calidad de
faciliva su cbservables, los indicadores
item ORI medibles relacion con la 18 varable valores son items en el
P Z leoda*w A i _a_proplados instrumento .
Si, No Si No Si No | Si No | Si No Si |Noj| o

1 7 75 F

2 P .

3 > s/

4 / /

5 7

6 S ;

/ /

7 / 5

8 > e 4

9 '/ /
10 o / p ’/'

Especel
%(EOP. 9038 RNE N°2636-E.024 -

Doctor en Clencias de la Selud
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTOQO DE INVESTIGACION

a. Apellides y nombres del experto: OQU@ (chm(lo %’leﬁ"— :

b. Grado académice: T/Zaad
¢. Cargo ¢ institucién donde labora: b’ocwu 62/

d. Profesion:' S

Aot Selomoacaze Coodades ON GO\ eCenae\

. . i (RS 5 ay S O\ Ko

e. Titulo de Ia investigacion: (.5 oestomies 3\ C-5. Lo TR Mooty ¢ 200)\-2027
f. Autor del instrumento: [\ ¢ j?:f Taonel Onlle (\.;;\(7\39

g. Nombre del instrumento: €. \\c & (ecco\eoenn de Aakes

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE [REGULAR/BUENO B [EXCELENTE
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS (¢)] 2) 3 @) )
i. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. -
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. ol
3. ACTUALIDAD /Adecuado al avance de la ciencia y la P
ltecnologia.
4. ORGANIZACION. [Existe una organizacion logica. P,
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
lcalidad. v’
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos del
lestudio. .
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos-cientificos
ly del tema en estudio. =
COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables. 4
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del .
estudio. z
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
linvestigacion y construccion de teorias. 7
SUB TOTAL Y K4
TOTAL (Suma de tadas las categorias) 3q
VALORACION CUANTITATIVA:
VALORACION CUALITATIVA:
Lugar y fecha: Tecoo,, 28 de So\Wo 20273
Del0a1l7: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 a 34: Bueno
De 35a42: Muy bueno
De 43 a 50: A - Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

e

Firma del experto
DNE: Yoy 1 4
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CLARIDAD OBJETIVIDAD |[CONSISTENCIA| COHERENCIA |PERTINENCIA| SUFICIENCIA
Estan formulados Estan Exist_e ur}é Existe relacién Lacatsgoria .Son
organizacion suficientes fa
con lenguaje expresados en dicaanios de los tepastas cantidad
5 apropiado que conductas cogntenl e contenidos con P g catidad dz OBSERVACIONES
N° de facilita su observables, i y los indicadores y
item comprensién medibles relacion cofia de la variable valores san ftmis el
; teoria apropiados instrumento
Si .| No Si | No Si No Si No| Si | No Si No
1
> e P = -~ =
2
/ 7~ < >~ - e
3 4 < -
P - =
4 g 7 - # = P
7~
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7 3 .4 ¥ i >4 « >
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

ASUNTO: SOLICITO
AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS DE
PROYECTO DE TESIS

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
Dr. Alex Eduardo Tapia Tenorio

Yo, ANGIE ISABEL CHILE COLQUE,
identificada con DNI Nro® 77475841, con
codigo de estudiante 2017-112017,
bachiller de la carrera Profesional de
Obstetricia, y con celular 982773857,
ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo necesario para lograr obtener el titulo profesional de licenciada en
obstetricia, es que recurro a Ud. para que me brinde permiso para poder revisar historias
clinicas para la ejecucién de mi proyecto de tesis titulada: PATOLOGIAS DEL
EMBARAZO ASOCIADAS AL CONTROL PRENATAL TARDIO EN GESTANTES DEL
C.S. LA ESPERANZA, TACNA ANO 2021-2022 por el cual adjunto lo siguiente:

e Resolucion de la aprobacion del proyecto de tesis
e Proyecto de tesis
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