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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle durante el afio 2024.
Métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio
no experimental, transversal y correlacional. La poblacién estuvo conformada
por 80 gestantes, coincidiendo con la muestra, seleccionada mediante
muestreo censal. Se utilizé6 la técnica de revision documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. La validez se establecio
mediante juicio de expertos. Para el andlisis inferencial se empled la prueba
de chi-cuadrado de Pearson. Se respetaron los principios éticos de
confidencialidad, anonimato y consentimiento informado. Resultados: Se
evidencio que el cumplimiento de la atencion prenatal fue alto en el examen
clinico (81.3%) y actividades preventivas (56.3%), pero limitado en la
promocién de la salud. Las complicaciones mas frecuentes fueron anemia
(55%) e infeccidn urinaria (35%). A nivel inferencial, se encontrd asociaciéon
significativa entre el cumplimiento de la atencién prenatal y la infeccién
urinaria (p = 0.003) y anemia (p = 0.004), mientras que no se evidencio
relacion significativa con hemorragias obstétricas (p = 0.584), trastornos
hipertensivos (p = 0.444) ni diabetes gestacional (p = 0.881). Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa parcial entre el cumplimiento
de la atencién prenatal reenfocada y las complicaciones maternas,
aceptandose la hipotesis para anemia e infeccion urinaria y rechazandose
para las demas complicaciones.

Palabras clave: Atencidon prenatal; Complicaciones del embarazo; Anemia;

infecciones urinarias; Salud materna.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between compliance with refocused
prenatal care and maternal complications of pregnancy in pregnant women
attended at the Santamaria del Valle Health Center during 2024. Methods:
The study followed a quantitative approach, applied type, with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The population
consisted of 80 pregnant women, coinciding with the sample, selected through
census sampling. The data collection technique was a documentary review,
and the instrument used was a data collection form. Validity was established
through expert judgment. Inferential analysis was performed using Pearson’s
Chi-square test. Ethical principles such as confidentiality, anonymity, and
informed consent were respected. Results: It was found that compliance with
prenatal care was high in clinical examination (81.3%) and preventive activities
(56.3%), but limited in health promotion activities. The most frequent
complications were anemia (55%) and urinary tract infection (35%). Inferential
analysis showed a significant association between prenatal care compliance
and urinary tract infection (p = 0.003) and anemia (p = 0.004). No significant
association was found with obstetric hemorrhage (p = 0.584), hypertensive
disorders of pregnancy (p = 0.444), or gestational diabetes (p = 0.881).
Conclusion: There is a partial statistically significant relationship between
compliance with refocused prenatal care and maternal complications. The
hypothesis is accepted for anemia and urinary tract infection, and rejected for
the other complications.

Keywords: Prenatal care; Pregnancy complications; Anemia; Urinary tract

infections; Maternal health.
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INTRODUCCION

La salud materna es una parte crucial de la salud de la poblacion y un
determinante del desarrollo de los sistemas de salud. En todo el mundo, las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son problemas de
salud que resultan en mortalidad y morbilidad de las mujeres en edad
reproductiva. Este fenomeno es mas frecuente en los paises en desarrollo,
donde existen desafios relacionados con la accesibilidad, disponibilidad y
calidad de los servicios de salud.

En este contexto, el enfoque integrado para gestionar las complicaciones
relacionadas con el embarazo ha convertido el control prenatal orientado al
riesgo en una prioridad. Esto incluye la deteccion temprana de
complicaciones, la prevencion de enfermedades, la promocién de la buena
salud y el seguimiento oportuno de las mujeres gestantes. Sin embargo,
investigaciones han demostrado que la insuficiente calidad del servicio, las
malas condiciones socioeconomicas y otras caracteristicas de la poblacion
afectan el resultado de esta atencion.

En Peru, ha habido mejoras en la cobertura del control prenatal; sin
embargo, las mujeres embarazadas aun continuan sufriendo infecciones
urinarias, anemia y trastornos hipertensivos. Esto requiere una evaluacion de
la cobertura, pero mas importante aun, del grado de intervencion y la
efectividad del control prenatal.

En este contexto, el Centro de Salud Santamaria del Valle no es una
excepcion a este escenario. Aun existen muchas complicaciones maternas en
las mujeres, a pesar de la implementacion del control prenatal orientado al
riesgo. Esto requiere una evaluacién del cumplimiento de dicha atencién y de
los factores que contribuyen a las complicaciones maternas durante el
embarazo, con el fin de identificar el déficit en la atencién y mejorar la calidad
de los servicios de salud.

El objetivo de este estudio es comprender como la ausencia de control
prenatal impacta las complicaciones maternas durante el embarazo en
mujeres que utilizaron el Centro de Salud Santamaria del Valle durante 2024.

Esta investigacion es util para los proveedores de atencion primaria de

salud para ayudar a evitar complicaciones maternas y mejorar la calidad de la
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atencion. También ayuda a entender donde los servicios de salud son mas
deficientes y, con base en eso, determinar donde realizar intervenciones en el
sistema de salud.

Este estudio esta dividido en 5 capitulos. El primero presenta la
declaracién del problema, el segundo el marco tedrico, el tercero la
metodologia del estudio, el cuarto los resultados del estudio y el quinto la
discusion, los resultados del estudio, las consideraciones finales y las

sugerencias.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, toda mujer embarazada
debe tener acceso a una atencién de calidad durante el embarazo, el parto y
el posparto. De esa manera, los controles prenatales son un servicio
fundamental en la salud reproductiva. Como parte de los servicios de salud
reproductiva, la atencion prenatal es una de las estrategias para promover,
detectar y diagnosticar complicaciones en etapas tempranas y prevenirlas. Se
ha demostrado en varias investigaciones que implementar la atencién prenatal
y utilizar las practicas basadas en evidencias son necesarios de manera
oportuna y adecuada; ello puede salvar muchas vidas. Ademas, la atencion
prenatal establece una conexién y un vinculo sélidos para facilitar y mejorar
el bienestar materno, de sus familias y de la comunidad con los profesionales
de la salud. (1)

Hoy en dia, a nivel global, las mujeres tienen mas probabilidades de
sobrevivir al embarazo y al parto. Las Naciones Unidas (ONU) advierten de
una regresion como resultado de recortes financieros en la ayuda y asistencia
durante y después de la pandemia, lo cual impacta negativamente en la salud
materna. Se dice que la disminucion del 40% en las muertes maternas entre
2000 y 2023 es el resultado de las mejoras significativas y de la accesibilidad
a diversos servicios de salud. Sin embargo, desde 2016, la tasa de prevencién
de la mortalidad materna se ha estancado, y en algunos paises, ha llevado a
reducir los servicios fundamentales de salud materna. (2)

Segun los informes de la OMS de 2023, 700 mujeres mueren cada dia,
0 cada dos minutos, por causas relacionadas con el embarazo y el parto que
podrian haberse prevenido. La OMS también estima que el 90% de estas
muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Los servicios
profesionales de salud materna durante el embarazo, el parto y el posparto
podrian salvar la vida de las madres y sus hijos (3). En 2023, hubo 260 000

muertes maternas, y el 87% de estas ocurrieron en Africa Subsahariana y Asia
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del Sur. Las mujeres que habitan en zonas de conflicto tienen un alto riesgo
de morir por causas obstétricas. En Chad, Nigeria y la Republica
Centroafricana, el riesgo es de una muerte cada 24 a 25 embarazos, en
Somalia y Afganistan, de una de cada 30 a 40 embarazos. Fallecen a falta de
servicios basicos de salud. Las muertes maternas son en gran medida
prevenibles y toda mujer tiene derecho a la atencion prenatal, al parto y al
posparto. Durante esta etapa, las complicaciones como las hemorragias
severas, infecciones postparto y los trastornos hipertensivos del embarazo
como la preeclampsia pueden ser potencialmente mortales.

El cuidado durante el embarazo es muy importante. La inasistencia de
las mujeres al control prenatal oportuno da lugar a la deteccién y al tratamiento
de las complicaciones obstétricas. En el 2016, la OMS recomendd un minimo
de 8 atenciones prenatales; en Africa, solo 1 de cada 10 mujeres
embarazadas recibe atencion. Para el resto, entre el 15 y el 23% de las
mujeres no reciben atencion alguna. Se espera que la implementacion de esta
estrategia reduzca en un 50% las muertes maternas, en un 70% las muertes
fetales y en un 25% los nacimientos prematuros y con bajo peso (4).

Las mujeres evitan obtener atencidén debido al propio sistema de salud.
Esto incluye servicios de atencion abusivos e inadecuados, una escasez de
suministros basicos y la falta de responsabilidad y capacitacion entre los
empleados. Ademas, existen condiciones sociales como la educacion, la etnia
y las desigualdades cronicas que dificultan a las mujeres acceder a su derecho
a la salud y a los servicios de planificacion familiar (3).

El informe de 2021 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indicé que hubo catorce millones de embarazos en las Américas. El 71% de
estos embarazos ocurrieron en América Latina y el Caribe. De estos,
aproximadamente doce millones recibieron algun nivel de atencion prenatal, y
quince de los cuarenta y nueve paises realizaron al menos cuatro controles
prenatales. Bolivia registr6 menos de cuatro controles prenatales (5). Segun
el Banco Mundial, en 2021, las mujeres en América Latina recibieron atencién
prenatal en Argentina (95%), Bolivia (96%), Chile (95%), Colombia (97%),
Ecuador (84%) y Peru (98%). En el informe de la OPS de abril de 2025, se
indicé que habia 20 muertes maternas por dia en esta region. La pandemia

de COVID-19 revel6 la vulnerabilidad de los servicios de salud de esta region
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y, en 2025, la falta de infraestructura sanitaria y las desigualdades en el
acceso a los servicios continuaron afectando negativamente la salud sexual y
reproductiva de las mujeres(1).

En Peru, la estrategia principal para abordar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal es modernizar la atencion prenatal. Esto es mas que
simplemente monitorear el embarazo; tiene una dimensiéon preventiva,
educativa y de resolucién de problemas. Esto forma parte de los nuevos
protocolos del Ministerio de Salud del Perd. En 2019, Tello T. estudié la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018 para el estado
de la atencion prenatal en Peru. Estudié dieciocho mil casos. Solo el 35% de
los casos contd con atencion prenatal adecuada, y el 42% tuvo atencidn
prenatal deficiente. También debe reconocerse que las gestantes deben, por
lo tanto, cumplir con todo el protocolo de atencion prenatal, y se deben buscar
mecanismos para aumentar la adecuada adherencia (8). Aunque la atencion
prenatal se extendié hasta 2024, el 97% de las personas recibid atencién de
profesionales de la salud, principalmente obstetras, tanto en areas rurales
como urbanas (85.5%) (9).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022 reporté
que en la region de Huanuco, el 84.5% de las gestantes recibieron menos de
6 controles prenatales; el 72.1% realizé su primera consulta en el primer
trimestre. Las principales barreras incluyeron la falta de medicamentos
(88.8%), la ausencia de personal en los centros de salud (86.1%) y las
barreras financieras (51.9%) (9). Las gestantes suelen encontrar obstaculos
para acceder a los controles de salud materna, lo que resulta en
complicaciones, afectando negativamente la salud materna y perinatal.

Dentro del area privada, el Centro Santamaria del Valle reporté una
cobertura de solo el 21,14% para la atencion prenatal en el segundo semestre.
En consecuencia, las complicaciones en la salud materna y perinatal han
aumentado para esta poblacion. Este problema se ve agravado por las
caracteristicas socioecondmicas y culturales unicas que exhibe esta poblacion
rural, haciendo que sea un contexto apropiado para analizar mas a fondo esta
problematica (10).

Este estudio tiene como objetivo identificar el cumplimiento de la

atencion prenatal reorientada y las complicaciones maternas. Este
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conocimiento puede mejorar la calidad de la atencion, los seguimientos y las

intervenciones del personal de salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como se asocia el cumplimiento de la atencidn prenatal
reenfocada a las complicaciones maternas del embarazo en el Centro
de Salud Santamaria del Valle, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del

embarazo en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 20247?

- ¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos del

embarazo en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 20247?

- ¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de la atencidn
prenatal reenfocada y la infeccién urinaria del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, 20247

- ¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle, 20247

- ¢Cuadl es la relacion entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro
de Salud Santamaria del Valle, 20247

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el programa de atencion prenatal del
Centro de Salud Santamaria del Valle, 20247

- ¢ Cuales son las complicaciones maternas mas frecuentes en
las gestantes atendidas en el programa de atencion prenatal
en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 20247
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1.3.

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la relacion entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo
en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

- Determinar la relacion entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo
en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

- Analizar la relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la infeccion urinaria del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle, 2024.

- Determinar la relacion entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle, 2024.

- Analizar la relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el programa de atencion prenatal del Centro de
Salud Santamaria del Valle, 2024.

- Identificar las complicaciones maternas mas frecuentes en las
gestantes atendidas en el programa de atencién prenatal en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.
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1.4.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se basa en el modelo de atencion prenatal
reenfocada orientado y fomentado por la Organizacion Mundial de la
Salud, e instituida por el Ministerio de Salud del Peru, que establece
principios de atencién integral, centrada en la persona y basada en
riesgos. El compromiso con este modelo esta dirigido directamente a
prevenir, detectar y abordar las complicaciones del embarazo de
manera oportuna. Este tipo de investigacion busca aportar a la base
teodrica existente respecto a la relacion entre el cumplimiento y los
resultados perinatales, ofreciendo nuevas evidencias empiricas para

evaluar su efectividad en condiciones locales.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, este estudio permite conocer el
nivel alcanzado en el cumplimiento de los componentes esenciales de
la atencidn prenatal en el Centro de Salud Santamaria del Valle, asi
como la asociacion con las complicaciones maternas mas frecuentes.
Los resultados ayudan a los responsables de salud a implementar
estrategias correctivas para fortalecer las intervenciones, capacitar al
equipo de salud y garantizar una atencion prenatal eficaz, integral y de
calidad.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El diseno del estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional y transversal, cuyo propdsito es analizar la relacion
existente entre variables y establecer asociaciones estadisticas
sélidas. La recoleccion sistematica de datos mediante ficha de
observacion permite estandarizar la informacion y asegurar la validez
de los resultados, aportando un instrumento replicable en otros centros

de salud o regiones similares.
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1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El estado de salud materno es un indicador clave del desarrollo
social y del acceso a servicios de salud. Las complicaciones del
embarazo siguen siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en paises de ingresos medios y bajos. Por ello, este estudio
responde a una necesidad social urgente: garantizar que toda gestante
reciba una atencion prenatal adecuada, sin importar su condicion
socioeconomica, fortaleciendo asi el derecho a la salud y la equidad en

la atencion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTITGACION

Diseno transversal: Al ser un estudio de tipo transversal, la recopilacion
de la informacion se efectud en un unico momento, lo cual limita la posibilidad
de establecer vinculos causales entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y las complicaciones maternas.

Dependencia de registros clinicos: La informacion se obtiene
principalmente de las historias clinicas y registros del centro de salud, lo cual
puede implicar problemas de subregistro, errores de anotacion o falta de datos
en algunos casos.

Muestra localizada: El estudio se desarrollé en un solo momento en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, lo cual restringe la posibilidad de
extrapolar los hallazgos a otras realidades geograficas o poblacionales.

Sesgo de seleccion: Dado que solo se incluye a gestantes que han sido
atendidas en el centro de salud, quedan excluidas aquellas que no acudieron
a controles prenatales o lo hicieron en establecimientos distintos, lo que puede
generar un sesgo en los resultados.

Limitaciéon en variables de control: No se consideraron determinantes
sociodemograficos, variables intervinientes importantes como factores
socioeconomicos, culturales o psicosociales que también pueden contribuir a

la aparicion de complicaciones durante la gestacion.
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1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio es viable en términos institucionales, técnicos, logisticos y
éticos, por las siguientes razones:

e Acceso a la poblaciéon de estudio: El proyecto se desarrollara en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, donde se cuenta con la
autorizacion para acceder a las historias clinicas de gestantes atendidas
en 2024, lo que garantiza una fuente de datos confiable y accesible.

e Disponibilidad de informacién: La informacion requerida esta
documentada en los registros clinicos, fichas prenatales y controles
médicos del establecimiento, lo cual facilita la recoleccion de datos
mediante una ficha estructurada.

e Recursos disponibles: El estudio no requiere de inversion econémica
elevada. Los recursos humanos, materiales y tecnolégicos necesarios
(acceso a computadoras, software estadistico, y espacio para analisis de
datos) estan disponibles en la institucion universitaria y de salud.

e Capacitacion del investigador: La autora del proyecto cuenta con
formacién en investigacion y conocimientos en salud materna, lo que
asegura la correcta aplicacion de los instrumentos, analisis e
interpretacion de resultados.

e Viabilidad ética: El estudio no expone a riesgo directo a las participantes,
ya que se trata de una revisibn documental. Se garantizara la
confidencialidad de los datos y el anonimato de las gestantes, cumpliendo

con los principios éticos de la investigacion.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En India, el ano 2022 Rai y Chowdhury. Investigaron sobre “Uso
de servicios de atencidn prenatal y del parto y su asociacion con la
mortalidad materna e infantil en la India rural” (2). El uso 6ptimo de los
servicios de atencion prenatal y de atencion del parto podria reducir los
riesgos de enfermar y morir tanto para la madre como para el recién
nacido. Sin embargo, el papel del control prenatal y los servicios de
parto en la prevencion de la mortalidad materna e infantil es poco
conocido, principalmente debido a la escasez de datos de cohortes
prospectivas. El estudio utilizé6 datos de cohortes prospectivas
recopilados durante diez anos y analizd la relacion entre la atencidn
prenatal, el parto y la mortalidad materna e infantil en el area rural de
la India. La estrategia metodoldgica incluyé el analisis descriptivo y el
modelo de regresidon logistica multivariable. Los hallazgos revelaron
que el consumo de hierro y acido folico durante la gestacion fue un
factor protector contra la mortalidad materna e infantil. Mientras que la
falta del control del grupo sanguineo se vinculé con mayor riesgo de
muerte neonatal. El parto por cesarea o forceps y el parto realizado por
personal no capacitado se asociaron a la muerte materna. Los
resultados reiteran la importancia de incrementar la cobertura y el
consumo de hierro y acido folico. Asi como también es significativo el
fortalecimiento de los servicios de atencidn prenatal y del parto, para

mejorar la supervivencia materno-infantil en la India rural.

En Mozambique, en el afio 2021, Belarmina et al. desarrollaron un
estudio sobre “Atencién prenatal en Mozambique: niumero de consultas
y edad gestacional al inicio del control prenatal” (3). Los propdsitos del

estudio fueron; analizar la edad gestacional al iniciar la atencidn
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prenatal y los factores asociados; evaluar la frecuencia de los controles,
las causas del inicio tardio de la atencion prenatal y las causas del inicio
tardio y la inasistencia a los controles en mujeres residentes de
Nampula en Mozambique. La metodologia desarrollada fue un diseno
transversal; participaron trescientos noventa y tres puérperas, que
contestaron a un cuestionario mediante la entrevista presencial. Para
el analisis aplicaron la regresién logistica y consideraron el control
prenatal antes de la semana dieciséis, la asistencia mayor a cuatro
controles y haber cumplido ambos parametros paralelamente. Los
resultados evidenciaron que el 39,9% de las puérperas inicid la
atencion prenatal antes de las 16 semanas, el 49,1% asistié a mas de
cuatro controles y el 34,1% cumplié ambos parametros. La educacién
secundaria y la educacion superior se asociaron significativamente al
cumplimiento de ambas situaciones. Las causas principales del inicio
tardio del control prenatal y la asistencia insuficiente fueron: considerar
innecesarias varias consultas, la inaccesibilidad al establecimiento de
salud, identificar tardiamente el embarazo y la ausencia de un
acompafante para asistir a las consultas. En conclusion la edad
gestacional al inicio de la atencion prenatal como el numero de
controles se encontraron por debajo de las recomendaciones vigentes

de la region

En Brasil, el ano 2020 Vagner et al. Publicaron un estudio sobre
“Perfil de orientacion prenatal recibida en el interior de Mato Grosso,
Brasil” (4).El objetivo fue conocer el perfil de las orientaciones
brindadas en la atencién prenatal realizada en tres establecimientos de
salud de Mato Grosso, Brasil. Se traté de un estudio exploratorio y
cualitativo. La recopilacion de datos se dio mediante la entrevista
semiestructurada aplicada a diez mujeres después del parto. Los
resultados evidenciaron que las orientaciones brindadas por los
profesionales de la salud durante la consulta prenatal fueron generales
y muy superficiales, lo que generd poco interés en la gestante en acudir
al control. Los factores principales fueron la deficiente comunicacién y

el pobre vinculo con los profesionales, estos aspectos debilitaron la
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calidad de la atencion. Se concluyd que es indispensable una
comunicacién amplia y completa con un compromiso profesional para

asegurar el éptimo desarrollo del embarazo y puerperio.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el aino 2024, Espinoza J. realizé un estudio sobre
“Relacion de la atencion prenatal reenfocada con las complicaciones
en gestantes del Hospital de Supe-2023” (5), cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones maternas. Aplicé el disefio metodolégico no
experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 80
gestantes. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de
datos validada por jueces expertos. Los resultados mostraron las
siguientes caracteristicas sociodemograficas: el 43,8% eran mujeres
jovenes, el 62,5% tenian un nivel educativo medio o superior, el 72,5%
eran amas de casa y el 62,5% eran convivientes. Ademas, encontré
que las gestantes sin controles prenatales presentaron complicaciones:
el 41,5% tuvo anemia y el 54,7% infeccion urinaria; el 43,4% presentd
complicaciones en el trabajo de parto. Se concluy6é que la atencién
prenatal reenfocada se asocia significativamente con la disminucion de

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

En Lima, el afio 2024 Meza V. Investigé sobre “Complicaciones
maternas y atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Surquillo, 2023” (6). Con el propésito de determinar la
correlacion entre la atencidén prenatal y las complicaciones maternas.
El disefio metodologico fue cuantitativo, observacional, analitico,
correlacional, transversal y retrospectivo. Recogié datos de 149
historias clinicas en una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron complicaciones maternas del 58,39%, siendo la anemia
la mas frecuente (6,32%), seguida de la infeccion urinaria (29,89%). Del
mismo modo, el 75,1% de las gestantes tuvo controles suficientes. En
conclusion, demostraron que la atencidon prenatal se asocia

significativamente a la reduccion de las complicaciones maternas.
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En Lima, en el afio 2023, Osorio y Flores Realizd un estudio sobre
“Complicaciones maternas y del recién nacido asociadas a la atencion
prenatal en gestantes atendidas en Centro Materno Infantil de Salud —
V' Chorrillos durante el periodo 2020-2021” (7). El objetivo fue
determinar las complicaciones maternas y del recién nacido asociadas
a la atencién prenatal en gestantes atendidas en el primer nivel de
atenciéon durante la pandemia del COVID-19. Se traté de una
metodologia analitica transversal, basada en la revision de 636
historias clinicas de partos obstétricos. Los resultados revelaron que
solo el 41,35% recibié atencién prenatal reenfocada; en el andlisis
multivariado, las gestantes con controles insuficientes (28%)
presentaron de dos a mas complicaciones. Los autores concluyeron
que las atenciones prenatales insuficientes no solo afectan a la madre
sino también al recién nacido, incrementando la probabilidad de

multiples complicaciones.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco, en el ano 2024, Aquino E. y Hilario A. investigaron
acerca de “Factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal,
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru-Corea” (8). El
estudio se enfoc6 en determinar los factores vinculados al inicio tardio
de la atencion prenatal. Empled el disefio no experimental, de nivel
correlacional de corte transversal y prospectivo. La técnica fue la
encuesta; usé como instrumento el cuestionario, aplicado a cincuenta
gestantes que iniciaron tardiamente su atencién prenatal. Los
resultados revelaron que gran parte de las gestantes tenian entre 15 y
29 afos, con educacién secundaria, solteras del area marginal; entre
los factores asociados destacan la falta de interés y de tiempo,
actitudes desinteresadas por la pareja, rechazo familiar , antecedentes
de violencia, ocultamiento del embarazo y experiencias negativas en
atenciones previas. También se identificaron embarazos no deseados,
periodos intergenésicos prolongados y primigestacion. Los autores

concluyeron que los factores socioecondmicos, psicologicos,
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2.2.

ginecoldgicos y obstétricos se relacionan de manera significativa con el

inicio tardio de la atencion prenatal.

En Huanuco, en el afo 2025, Ramos, estudio sobre
“‘Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud las Moras Huanuco 2020-2021”.(9). El
estudio se centré en determinar las complicaciones materno perinatales
en gestantes con obesidad, el método fue un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, recopil6 los datos de 182
historias clinicas el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos el
resultado permitié identificar las caracteristicas sociodemograficas,
como la edad mayor de 35 anos (52%), nivel educativo secundario
(47%), estado civil conviviente (569%) y ocupacion ama de casa (52%),
las complicaciones materno perinatales mas frecuentes ser multigesta
(86%), multiparas (88%) y con menos de seis controles prenatales;
parto pretérmino (13%), amenaza de aborto (12%) y preeclampsia
(8%), macrosomia fetal (3%) y bajo peso al nacer (3%). Se concluyo
que la obesidad constituye un factor de riesgo para las complicaciones

materno-perinatales.
BASES TEORICAS
Definicién:

El cumplimiento se define como la accién de obedecer de forma

correcta y sistematica un régimen médico (10). También se define como el

acto de seguir reglas y normas establecidas por gobiernos u organizaciones

(11). El cumplimiento no solo es una obligacién, sino una necesidad

estratégica, importante porque ayuda a reducir los riesgos, ofrece seguridad

como prevencion, el cumplimiento aumenta la confianza con el usuario y

brinda un entorno seguro y equitativo (12).

2.2.1. TEORIA DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento y el incumplimiento son comportamientos
complejos, ambos personifican la busqueda de diversos obijetivos,

como maximizar la utilidad, cumplir una obligacién, como el deber o la
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confianza, o eliminar el miedo a las sanciones. También se explica
como un comportamiento planificado en lugar de automatico. Ademas,
las normas sociales se consideran como modelos de utilidad (13). Por
ultimo, el cumplimiento e incumplimiento involucran a sujetos que
obedecen o rompen las reglas, normas o leyes; para comprender estos
procesos es importante conocer los riesgos del cumplimiento que estan
influenciados por caracteristicas individuales, caracteristicas del

entorno, caracteristicas institucionales y problemas morales (14).
2.2.2. ATENCION PRENATAL

Los derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos
incluyen compromisos fundamentales para las mujeres durante el
embarazo y el parto, como el disfrute de la salud. En el marco de este
enfoque, estos derechos no solo son para evitar la muerte materna,
sino que promueven la calidad de vida y 6ptimas condiciones de salud
con respeto a la dignidad y a los derechos (15). En cuanto a la salud
obstétrica y neonatal, la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
establece que la madre y el nifo poseen el derecho de acceder a
servicios de salud de calidad durante la gestacion, parto y puerperio
parto, estas acciones reduce la morbimortalidad materna y perinatal a
través de la deteccidn temprana, intervencion y tratamiento oportuno
de los eventos adversos obstétricos asociados directa o indirectamente
con la gestacion, parto y puerperio. Del mismo modo, la atencion
prenatal permite prevenir y controlar las enfermedades concurrentes a

este proceso (16).

2.2.3. DEFINICION DE LA ATENCION PRENATAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (17) define como un
conjunto de servicios brindados por profesionales de la salud
capacitados en la atencion de la mujer durante la gestacion con la
finalidad de garantizar las mejores condiciones de salud para la madre
y el recién nacido. Los componentes fundamentales incluyen la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades relacionadas con el
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embarazo o concurrentes; y la promocion de la educacion en salud y

de la salud.

2.2.4. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) (18), conceptualiza la
atencion prenatal como un proceso de vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto, que debe iniciarse oportunamente antes de 14
semanas de gestacién, para brindar un paquete basico de intervencion
que permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de
riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion de la familia.
También busca garantizar el manejo adecuado de las complicaciones,
bajo principios de equidad de género e interculturalidad, enmarcado en
los derechos humanos.

El Instituto Materno Perinatal (NMP) (19) define la atencion
prenatal como la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto
con acciones sistematicas y periddicas, destinadas a la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal.

2.2.5. INPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL

Se considera una herramienta fundamental para evaluar el
bienestar materno y el estado nutricional. A través de estas consultas,
es posible identificar tempranamente condiciones de riesgo o
complicaciones que pueden afectar el desarrollo de la gravidez y, por
consiguiente, del recién nacido. Ademas, estos controles ofrecen un
espacio propicio y de confianza en el que las gestantes pueden
expresar sus inquietudes, preocupaciones y miedos. Este escenario es
primordial para que las gestantes reciban informacién relevante e
indispensable sobre el embarazo con el fin de prevenir complicaciones

posteriores (20).

Finalidad
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Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna vy
perinatal, implica brindar atencion integral de salud a la mujer durante
el periodo concepcional (prenatal, natal y postnatal).

Ala vez el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) establece ciertos
parametros a cumplir en la atencion prenatal en la Norma Técnica de
Salud Materna No. 105/2018:

La atencion prenatal reenfocada considera que la primera
consulta tenga una duracion de 30 minutos y de seguimiento de 15
minutos, siendo responsabilidad de la atencion de especialistas,
médicos y obstetras segun el nivel de capacidad resolutiva del
establecimiento. Las complicaciones obstétricas deben ser
atendidas por el ginecoobstetra. Ademas, cada control incluye la
educacién de la gestante, familia y comunidad sobre cuidados en
la gestacion, parto y puerperio, asi como la identificacion de los
signos de alarma. Toda atencién debe ser registrada en la Historia
Clinica Materno Perinatal y la atencion debe contener, la evaluacién
nutricional, consejeria y suplementacion con acido folico, calcio y
hierro. Ademas, dentro de la atencion se elabora el plan de parto
con adecuacion intercultural, se promueve la lactancia materna
exclusiva y se facilita la presencia de un acompafiante durante las
atenciones. En el primer nivel, la primera y segunda consulta deben
ser realizadas por un médico para efectuar el examen clinico
completo y la evaluacién de los resultados de laboratorio, identificar
complicaciones e iniciar el manejo oportuno. Asimismo, se incluyen
la deteccidn y el manejo temprano de las complicaciones, pruebas
de proteinuria con tira reactiva, garantizando un abordaje integral y

oportuno.
Caracteristicas

El control prenatal debe ser precoz, iniciandose desde las
primeras semanas de gestacion; periddico, con consultas mensuales
hasta las 32 semanas, quincenales entre las 32 y 36 semanas, y un

control por semana desde la semana 37; integral, abarcando aspectos
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clinicos, psicologicos y sociales; y con amplia cobertura, garantizando

el acceso equitativo a todas las gestantes.
Objetivos (19)

La atencion prenatal reenfocada comprende la evaluacion
integral de la madre y el producto, con el fin de identificar signos de
alarma o enfermedades concurrentes que requieran atencidn
especializada oportuna. Incluye acciones de prevencion, diagnostico y
tratamiento de complicaciones del embarazo, parto y postparto, asi
como también integra la preparacion fisica y psicolégica de la mujer
para el parto y la estimulacion prenatal para el feto. Otro de los objetivos
es promover el apoyo familiar y social en el cuidado nutricional, en la
prevencion del cancer de cuello uterino, en la promocion de la salud
reproductiva y la planificacion familiar; asimismo, busca prevenir el
tétano neonatal y fomentar la lactancia materna; del mismo modo,
garantiza el plan de parto individualizado con participacion de la pareja
y familia. Es decir, todo ello constituye un abordaje integral orientado a
detectar riesgos, fortalecer la atencién materna y perinatal y asegurar

condiciones éptimas para la madre y el recién nacido.

2.2.6. FRECUENCIA DE ATENCIONES PRENATALES

Los controles deben empezar lo mas temprano posible, con
seguimiento periodico, continuo y de caracter integral. Es
indispensable que la gestante cumpla al menos con seis controles
prenatales. Segun el siguiente esquema (18,19):

- Dos atenciones antes de las 22 semanas

- Latercera entre las 22 a 24 semanas

- La cuarta entre las 27 a 29 semanas

- La quinta entre las 33 a 35 semanas

- La sexta entre las 37 a 40 semanas

a. Primera Atencién Prenatal

La consulta inicial es de suma importancia; debe tener una

duracion minima de 30 minutos. En ella se elabora la historia
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clinica, se registra la anamnesis, los datos de filiacién,
antecedentes personales relevantes, antecedentes familiares,
gineco-obstétricos; ademas, se precisa la edad gestacional. Se
realiza el examen clinico general y regional se complementa con
los examenes auxiliares hematoldgicos, bioquimicos,
serolégicos, urocultivo y ecografias obstétricas,
complementando con otros estudios segun requiera la gestante
como toma de Papanicolaou, evaluacion y control nutricional,
atencién odontolégica, vacunacién antitetanica (18,19):

. Atenciones Prenatales posteriores

La atencidén prenatal siguiente debe durar un minimo de 20
minutos de caracter periddico. En cada control, la evaluacién
debe ser integral, siempre indagando signos de alarma |,
verificando el peso y las funciones vitales, especialmente la
presion arterial. Del mismo modo, se controla el crecimiento fetal
mediante la medida de la altura uterina, registrando graficas del
peso y la altura uterina, evaluando los examenes auxiliares
correlacionandolos con la edad gestacional. Se indica el
consumo de hierro, acido félico y calcio. A partir de las veintiocho
semanas, determinar la situacion, posicion y presentacion fetal,
controlar los latidos fetales, iniciar la estimulacion prenatal y la
psicoprofilaxis en el ultimo trimestre, actualizar los examenes
auxiliares, solicitar pruebas de bienestar fetal y riesgo quirurgico

para las cesareas programadas segun corresponda (27,28).

Confirmacion del embarazo en el primer trimestre

Con respecto a la confirmacion del embarazo, varios estudios de

relevancia mencionan que la hormona gonadotropina coridnica (hCG)

puede detectarse en sangre u orina; se hace presente después de la

implantacion del ovulo fertilizado y se considera como el primer

biomarcador para confirmar el embarazo con una precision del 97 al

99%, siendo el andlisis de sangre el mas sensible (21). Otros estudios

indican que el ultrasonido o ecografia es util en la confirmacion

diagnéstica del embarazo, generalmente a partir de la sexta o séptima
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semana; entre las semanas 11 y 14 cobra mayor relevancia ya que es

capaz de confirmar la viabilidad del embarazo (22).

2.2.7. ANAMNESIS

Los estudios sobre la importancia de la anamnesis dentro de la

atencion prenatal son primordiales; en ella destaca la evaluacién integral

y sistematica de diversos aspectos de la salud y antecedentes de la

gestante. Esta practica es trascendental para identificar factores de

riesgo y planificar una atencién personalizada y segura. Asimismo, la

anamnesis debe llevarse a cabo desde el inicio de la atencion prenatal,

preferentemente durante el | trimestre y posteriormente en todos los

controles, asegurando el seguimiento continuo y efectivo (23). La

anamnesis prenatal debe incluir:

La historia obstétrica: debe contener datos sobre los embarazos
previos, resultado de cada embarazo, complicaciones maternas o
fetales, tipo de parto, estado del recién nacido, abortos previos,
cesareas y complicaciones posparto.

Historia ginecologica: los datos a tener en cuenta son; los ciclos
menstruales, enfermedades ginecoldgicas previas, infecciones de
transmision sexual, tratamientos previos de infertilidad y
antecedentes ginecoldgicos relevantes.

Antecedentes personales y familiares: enfermedades cronicas
o preexistentes (hipertension, diabetes, enfermedades
autoinmunes), antecedentes quirdrgicos, psiquiatricos 'y
familiares para detectar posibles trastornos genéticos o
hereditarios.

Habitos y condiciones socioeconémicas: Consumo de
medicamentos, uso de drogas, habitos de vida, situacion laboral
y factores psicosociales que pueden afectar el embarazo,
incluyendo apoyo familiar y riesgo de estrés o depresion.
Sintomas y signos actuales: Evaluar sintomas que puedan
indicar complicaciones, como sangrado vaginal, pérdida de

liquido, dolor abdominal, cefalea o alteraciones visuales.
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2.2.8. DETECCION DE LAS SENALES DE PELIGRO

Las sefales de peligro en el embarazo son sintomas o situaciones
que dan a entender un posible problema de salud para la gestante y su
producto, y requieren atencion meédica inmediata. Sobre la deteccion de
los signos de peligro, multiples estudios indican que estas sefiales deben
ser reconocidas oportunamente por la mujer para que acuda con
prontitud al centro de salud para la atencion médica y prevencion de
complicaciones graves (24).

Entre los signos de alarma mas reconocidos y estudiados se
encuentran:

- Pérdida de liquido amnidtico con olor anormal (posible ruptura
prematura de membranas).

- Sangrado vaginal

- Alteraciones visuales (borrosa)

- Disminucién o ausencia de la actividad fetal

- Cefalea intensa o persistente

- Dolor tipo contracciéon antes de las 37 semanas (posible parto
pretérmino)

- Fiebre

- Nauseas y vomitos intensos o hiperémesis gravidica

- Convulsiones

- Crecimiento insuficiente de la barriga conforme al tiempo de
gestacion

- Polaquiuria

- Dificultad para respirar
Medidas antropométricas

Es esencial medir peso y talla durante el control prenatal, para la
evaluacion nutricional de la gestante, lo que contribuye a un embarazo
saludable y a prevenir complicaciones. Un adecuado incremento de peso
es esencial para el crecimiento y desarrollo del feto y reduce riesgos de
bajo peso al nacer y de prematuridad. Ademas, un control riguroso del
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peso materno puede prevenir afecciones como la preeclampsia,
diabetes gestacional y otras complicaciones del parto (25).

El indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo, es un
indicador clave para las recomendaciones de ganancia de peso durante
el embarazo. Estas indicaciones varian de acuerdo al IMC inicial para
quienes tienen bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. El
monitoreo regular y continuo del peso durante la atencion prenatal
permite una atencion personalizada y ayuda a reducir riesgos materno-

perinatales (26).
Signos vitales

Los signos vitales constituyen indicadores importantes del
funcionamiento de los sistemas organicos esenciales para el
mantenimiento de la vida. La temperatura, la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la saturacion. Los parametros
normales durante el embarazo son: la temperatura normal es de 36.5°C
a 37°C; la frecuencia cardiaca es de entre 80 y 100 latidos por minuto;
la frecuencia respiratoria se considera de 16 a 20 respiraciones por
minuto; la presion arterial: la diastdlica de 60 a 90 mmHg y la presion
sistélica de 90 a 120 mmHg; el valor normal de la saturacion es de 95%
(27).

Varios estudios han analizado la importancia del monitoreo de
los signos vitales en las gestantes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) enfatiza la importancia del control rutinario de la presién arterial
para la deteccién temprana de los trastornos hipertensivos del
embarazo, entidad que conlleva significativamente la mortalidad
materna (17). EI monitoreo de los signos vitales en el embarazo no solo
permite observar las adaptaciones fisiolégicas normales, sino que es
una herramienta critica para detectar condiciones patolégicas como
preeclampsia, infecciones, restriccion del crecimiento fetal y mas. Su
evaluacion sistematica forma parte esencial del control prenatal
reenfocado, promovido por la OMS, y es fundamental para reducir las

complicaciones maternas y perinatales.
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Estimacion de la edad gestacional

El calculo de la edad gestacional es importante para la adopcion
de decisiones obstétricas. La fecha de la ultima menstruacion (FUM) es
el método mas tradicional; calcula la edad gestacional a partir del
primer dia del ultimo ciclo menstrual normal y, a la vez, también se
establece la fecha probable de parto. La ecografia precoz esta
considerada como el método mas preciso para el calculo de la edad
gestacional cuando se realiza entre las 8 y 12 semanas. En el caso de
la fertilizacién in vitro, se toma en cuenta que la fecha de concepcion
es conocida con exactitud, lo que permite estimaciones muy precisas.
Los estudios que respaldan la estimacion de la edad gestacional en la
atencion prenatal destacan principalmente la combinacion de la FUM y
el ultrasonido temprano como los métodos mas confiables y precisos
(28,29).

Examen clinico obstétrico

El examen obstétrico minucioso y completo asegura la calidad
del cuidado prenatal; se debe considerar segun la edad gestacional,
determinar la altura uterina, auscultar los latidos fetales, realizar el
diagnéstico mediante maniobras de Leopold (situacién, posicion,
presentacion y numero de fetos) y evaluar la actividad fetal. La
evaluacion ginecoldgica en la primera atencidén prenatal es esencial; la
preparacion previa de la gestante incluye el examen de mamas,
examen ginecoldégico y la toma de Papanicolaou (18).

Un estudio realizado por Hu Wenlig (30). Muestra que no solo
basta la cantidad de atenciones, sino que la calidad del examen clinico
y obstétrico es un procedimiento clave para disminuir las
complicaciones materno-perinatales. Sugiere adaptar la evaluacién
segun el riesgo individual; ello mejora significativamente los resultados

obstétricos.

Bienestar fetal test no estresante en la atencion prenatal
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El monitoreo fetal es una herramienta clave en la atencién
prenatal y perinatal, ya que permite evaluar el bienestar fetal de manera
objetiva, especialmente en gestaciones de riesgo. Su uso adecuado
puede prevenir complicaciones graves como hipoxia fetal, muerte
intrauterina, sufrimiento fetal agudo o intervenciones obstétricas
innecesarias. EI monitoreo fetal es una herramienta preventiva esencial
en la atencién prenatal de gestaciones de alto riesgo. Su correcta
utilizacién permite una vigilancia eficaz del bienestar fetal, ayuda a
prevenir complicaciones severas y orienta decisiones clinicas
importantes. Sin embargo, su uso debe ser criterio, personalizado y
acompanado de interpretacion profesional adecuada (31). Evidencias

cientificas respaldan que su uso puede reducir la mortalidad perinatal.
Ecografias obstétricas

El ultrasonido durante las atenciones es una herramienta central
y ampliamente avalada para monitorear el desarrollo fetal, identificar
posibles complicaciones y mejorar los resultados perinatales, segun la
evidencia cientifica mas reciente. Un estudio realizado el 2024 por
Karim J. N. (32) mostré que la ecografia entre 11-14 semanas puede
detectar con alta precision multiples malformaciones no cardiacas con

una especificidad mayor al 99%.
2.2.9. EXAMENES DE LABORATORIO

El Ministerio de Salud del Peru, en el documento técnico de la
salud materna, indica el uso de pruebas rapidas como la tira reactiva
con acido sulfosalicilico, hemoglobina, glucosa, grupo sanguineo,
factor Rh, pruebas seroldgicas rapidas para sifilis y VIH (RPR y ELISA),
urocultivo, excepcionalmente, examen completo de orina en centros de
salud que carecen de estudios de microbiologia (18).

La evaluacion de los examenes de laboratorio es imprescindible
para valorar la salud materna y fetal, detectar enfermedades
preexistentes o condiciones que puedan complicar el embarazo, y

prevenir riesgos que afecten la salud materna y fetal. Estan
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respaldados por organismos mundiales como la OMS, el MNSA (Peru)

y diversas sociedades cientificas (18,20).

Importancia de los examenes de laboratorio en la atencion

prenatal

a.

Diagnéstico precoz de enfermedades maternas: Permite
identificar condiciones silenciosas o asintomaticas, que pueden
tener consecuencias graves si no se tratan a tiempo: anemia
(hemoglobina), infecciones urinarias (uroanalisis y urocultivo),
diabetes gestacional (glucosa en ayunas, prueba de tolerancia
oral a la glucosa), hipotiroidismo (TSH, T4 libre), VIH, sifilis,
hepatitis B y C (serologias obligatorias).

Prevencién de transmisién vertical al feto: Los examenes de
laboratorio detectan infecciones que pueden transmitirse de la
madre al feto, como toxoplasmosis, rubéola, sifilis, VIH, hepatitis
B y C. Estas infecciones, si no se identifican y tratan a tiempo,
pueden causar malformaciones congénitas, retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU), parto prematuro o muerte fetal.
Seguimiento del estado inmunolégico y hematolégico:
Determinar el grupo sanguineo y factor Rh para prevenir
incompatibilidad materno-fetal. Controlar el nivel de hemoglobina
y hematocrito para identificar o prevenir anemia. Evaluar
plaquetas para detectar condiciones como preeclampsia severa o
purpura trombocitopénica.

Monitoreo metabdlico y renal: la creatinina y el nitrdgeno ureico
permiten vigilar la funcién renal. Los examenes de glucosa
ayudan a detectar alteraciones del metabolismo que pueden
derivar en diabetes gestacional, una de las complicaciones mas

comunes del embarazo.

Actividades de promocion y educacion para la salud materna

La atencion prenatal constituye una de las estrategias clave para

mejorar la salud materno-infantil. En este contexto, las actividades

educativas para la salud tienen la finalidad no solo de prevenir
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complicaciones, sino también de empoderar a la gestante mediante la
educacién y el acompanamiento. Estas acciones abarcan diversas
dimensiones, desde lo fisioldgico hasta lo psicoemocional, con enfoque
integral y humanizado (33).

Una de las intervenciones mas relevantes es la orientacion y
consejeria nutricional, cuyo objetivo es asegurar un estado nutricional
adecuado durante la gestacién. Esta actividad permite identificar
riesgos como la anemia, la desnutricion o el sobrepeso, promoviendo
habitos alimentarios saludables y la provision de suplementos de hierro,
acido fdlico y calcio. La evaluacion antropométrica y los controles
bioquimicos forman parte esencial de esta dimension (34).

La consejeria en salud sexual y reproductiva y la planificacion
familiar son pilares de la atencion prenatal, ya que fortalecen el derecho
de la mujer a una maternidad segura y deseada. Estas sesiones
informativas abordan temas como métodos anticonceptivos postparto,
infecciones de transmisién sexual (ITS), VIH/SIDA y permiten tomar
decisiones informadas junto a la pareja cuando es posible.

Otra intervencion fundamental es la psicoprofilaxis obstétrica,
entendida como un conjunto de sesiones educativas y fisicas que
preparan a la gestante para el trabajo de parto y puerperio. Estas
incluyen ejercicios respiratorios, control del dolor, manejo del miedo y
ansiedad, asi como estrategias para fomentar la conexiéon emocional
con el bebé. Se ha demostrado que este abordaje reduce
complicaciones durante el parto y mejora la experiencia del nacimiento
(35).

La estimulacién prenatal complementa este enfoque al incentivar
el vinculo madre-hijo desde el embarazo. Las actividades incluyen
hablarle al bebé, ponerle musica, realizar caricias abdominales y juegos
de atencion que estimulan los sentidos del feto, favoreciendo el
desarrollo neurolégico y afectivo.

Por ultimo, la elaboracién del plan de parto permite a la gestante
participar activamente en la toma de decisiones sobre su atencion. Este
documento expresa sus preferencias respecto al lugar del parto, el

acompanamiento, el manejo del dolor, la posicion durante el
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alumbramiento, entre otros aspectos. Su implementacion garantiza una
atencion centrada en la mujer y con enfoque de derechos.

En conclusién, promover la salud en el control prenatal no solo
previene riesgos, sino que fomenta una experiencia positiva,
consciente y participativa del embarazo. Implementarlas de forma
oportuna y con calidad es esencial para garantizar una maternidad

segura y respetuosa.

Consejeria en planificacion familiar durante el embarazo

La consejeria en planificacion familiar en el periodo gestacional
es una estrategia clave para garantizar decisiones informadas sobre la
salud reproductiva, prevenir embarazos no planificados y espaciar
adecuadamente los nacimientos, lo que contribuye a mejores
resultados maternos y perinatales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (36) enfatiza que brindar informacion y opciones anticonceptivas
durante el control prenatal favorece una continuidad en la atencion
postparto y reduce el riesgo de mortalidad materna y neonatal.

La consejeria en planificacién familiar durante el embarazo esta
respaldada por diversos estudios que demuestran su importancia para
mejorar la salud materna y perinatal, al brindar informacion oportuna y
completa sobre métodos anticonceptivos, permitiendo a las mujeres

determinar cuantos hijos tener y el tiempo entre embarazos.
El Plan de Parto

Es una herramienta participativa que permite a la gestante
expresar sus preferencias, expectativas y necesidades respecto al
nacimiento, fortaleciendo su autonomia y promoviendo una atencion
humanizada. En el marco del control prenatal, su elaboracién favorece
la comunicacion efectiva entre la gestante y los profesionales de la
salud, anticipa decisiones sobre el manejo del trabajo de parto y reduce
la probabilidad de intervenciones innecesarias. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (37) recomienda que todos los proveedores

de salud fomenten la elaboracion del plan de parto en el control
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prenatal, esta actividad mejora la preparacion de la gravida y contribuye
a disminuir la ansiedad y el estrés asociados al parto. La evidencia
cientifica respalda su efectividad. Afshar et al. (2020) encontraron que
las mujeres que elaboraron un plan de parto presentaron mayor
satisfaccion con la experiencia del nacimiento y menor probabilidad de
partos instrumentados. De forma similar, Jomeen et al. (2021)
reportaron que el uso de planes de parto se asocia con un incremento
en la percepciéon de control y una mejor comunicacion con el personal
sanitario, factores que contribuyen a una experiencia positiva del parto.
Por otro lado, Arcia et al. (2019) demostraron que incluir la discusién
del plan de parto en el control prenatal facilita la identificacion temprana
de necesidades especiales, mejora la preparaciéon logistica para el
traslado al establecimiento de salud y fortalece la participacién del
acompanante elegido. En sintesis, esta accion, es una intervencion
costo-efectiva que promueve la seguridad materna y neonatal, favorece

el parto respetado.
Consejeria nutricional

La consejeria nutricional en la gestacion permite asegurar un
adecuado estado nutricional de la madre durante el embarazo, lo cual
impacta directamente en la salud y desarrollo del feto y previene
complicaciones como anemia materna, bajo peso al nacer,
prematuridad y malformaciones congénitas (38,39). Esta consejeria,
que debe iniciarse oportunamente desde el primer trimestre y continuar
a lo largo de todo el embarazo, es un proceso educativo que ayuda a
la gestante a tomar decisiones informadas sobre su alimentacion y
habitos, fortaleciendo las practicas positivas y corrigiendo las de riesgo.
Ademas, contribuye a mantener un aumento de peso saludable en la
madre, prevenir enfermedades como la diabetes gestacional, favorecer
la lactancia materna y mejorar el bienestar tanto de la madre como del
bebé. La participacion de la familia y la comunidad en este proceso es

también clave para un seguimiento y apoyo adecuados, haciendo que
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la nutricion sea una parte integral de la atencién prenatal completa
(39,40).

Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis prepara integralmente a la mujer embarazada
fisica, psicolégica y emocionalmente para afrontar el parto y el
puerperio, lo que contribuye a reducir el estrés, la ansiedad y el miedo,
factores que pueden aumentar el riesgo de parto prematuro y
complicaciones perinatales (41). Esta preparacion incluye técnicas de
relajacion, respiracion controlada, ejercicios suaves, informacion sobre
el proceso del embarazo y parto, y favorece la confianza y
comunicacion efectiva con los profesionales de la salud y la familia (42).
Ademas, promueve la unién emocional entre madre e hijo y estimula
una experiencia de parto segura, satisfactoria y con mejores resultados
maternos y neonatales. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce
la psicoprofilaxis como una herramienta esencial que contribuye a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. Por lo
tanto, la psicoprofilaxis favorece comportamientos saludables vy
actitudes positivas frente a todo el proceso de la gestacion, parto y

posparto.
Actividades preventivas

La importancia de las actividades preventivas en la atencion
prenatal relacionadas con la profilaxis antitetanica, atencion,
odontologica, administracion de suplementos y tamizaje de violencia
basada en género es fundamental para garantizar la salud integral de
la madre y el feto, prevenir complicaciones y promover el bienestar
perinatal.

Respecto a la vacuna antitetanica, los estudios confirman que su
administracion durante el embarazo, especialmente en el tercer
trimestre, reduce significativamente las tasas de tétanos puerperales y
neonatales, asi como la mortalidad infantil en paises subdesarrollados.

La efectividad esta bien documentada y se recomienda aplicar dosis si

41



la embarazada no tiene esquema completo previo, para asegurar la
proteccion del recién nacido a través de la transferencia de anticuerpos
maternos (43). Se recomienda completar el esquema si la embarazada
no tiene dosis previas adecuadas. Ensayos clinicos y revisiones
sistematicas muestran una alta efectividad y seguridad sin riesgos
obstétricos importantes.

En cuanto a la evaluacién odontoestomatolégica, es clave para
detectar y tratar infecciones orales que pueden afectar el embarazo,
como la periodontitis, que se asocia con la prematuridad y el bajo peso
al nacer. La atencién odontolégica preventiva favorece la salud de la
gestante y el feto (44).

La administraciéon de acido félico es esencial en la prevenciéon de
la espina bifida, especialmente cuando se inicia antes o durante el
primer trimestre de embarazo, segun multiples guias y estudios
internacionales recomiendan su suplementacion temprana para
asegurar un desarrollo fetal adecuado. Varios autores respaldan la
administracion del acido félico, como Czeizel A. et al., quienes a través
de multiples estudios, incluido un ensayo clinico hungaro, demostraron
que la administracion con acido folico periconcepcional reduce
significativamente la ocurrencia de las malformaciones congénitas del
tubo neural y otros defectos congénitos (45).

La combinacion de hierro y acido félico previene y trata la anemia
materna, condicion que eleva riesgos de morbilidad perinatal,
prematuridad y bajo peso al nacer. La suplementacion adecuada
mejora los niveles de hemoglobina y fortalece el estado de salud
materno infantil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la administracion diaria de suplementos de hierro (30-60
mg de hierro elemental) y acido folico (400 pg) durante el embarazo
para reducir la anemia materna, bajo peso al nacer y parto prematuro.
Su directriz se basa en multiples ensayos clinicos y revisiones
sistematicas que confirman la eficacia y seguridad de esta practica,
también reportan que la suplementacion con hierro y acido félico mejora

significativamente los niveles de hemoglobina materna, previene la
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anemia en el Il trimestre y reduce el riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer (46).

El calcio administrado durante el embarazo contribuye a prevenir
la preeclampsia y favorece la formacion ésea fetal, asi como la salud
materna. Silvio S. et al. son quienes destacan en una revisién que la
suplementacién con calcio (1,5 g de calcio elemental al dia) reduce
significativamente el riesgo de preeclampsia, especialmente en
mujeres con baja ingesta dietética de calcio, ademas de contribuir a la
salud 6sea fetal y la prevencion de partos prematuros(47). Roberto B.
et al. sugieren suplementar con calcio en paises con baja ingesta para
reducir en un 50% el riesgo de preeclampsia y mejorar la salud materna
y fetal. Otras revisiones sistematicas y guias basadas en evidencia
indican que la administracion de calcio durante la gestacion disminuye
la incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo y las
complicaciones relacionadas, gracias a su efecto sobre la contractilidad
muscular y la regulacion hormonal relacionada con la presion
arterial(48). En suma, estas acciones preventivas, sustentadas en
evidencia cientifica y recomendaciones internacionales, son pilares de
una atencién prenatal integral, segura y efectiva, que contribuye a

mejores resultados en salud materna y neonatal.

Complicacién

La complicacion es un problema médico que surge durante el
curso de una enfermedad o después de una intervencién terapéutica,
o también puede presentarse de manera independiente (49). Otros
autores indican que la complicacion es un evento inesperado, adverso
0 no deseado que aparece durante el curso de una enfermedad. Su
aparicion puede deberse a multiples factores, incluyendo el estado
basal de la persona, la identificacion precoz y la intervencion oportuna
de las complicaciones son determinantes para reducir los resultados

adversos en la madre y el recién nacido.

Complicaciones maternas
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Las complicaciones que se producen durante la gestacion
representan un problema y desafios significativos en este periodo de
vida de la mujer. Esta situacién puede influir en la salud materno-fetal
o conjunta. En algunas ocasiones la mujer puede iniciar un embarazo
con problemas de salud preexistentes, que podrian dar lugar a
complicaciones. Asimismo, existen situaciones complicadas que
surgen unicamente durante la gestacion, transformandose en una
gestacidn de alto riesgo. Las atenciones prenatales de inicio temprano,
pueden ayudar a disminuir el riesgo, ya que permiten la deteccion,
intervencién y tratamiento inmediato de las complicaciones en la

gestacion (50).

Un estudio publicado en 2025 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que la hemorragia obstétrica y los trastornos
hipertensivos del embarazo fueron responsables de la mayor
proporcion de defunciones maternas en el ano 2020, con
aproximadamente 80 000 y 50 000 fallecimientos respectivamente.
Estas cifras advierten de la existencia de muchas mujeres que aun no
tienen acceso a servicios de salud de calidad para el embarazo y parto.
Ademas de estas complicaciones, sehalan la existencia de otros
problemas como las infecciones, sepsis, el VH, la diabetes y la anemia
que ocasionan el 23% de las muertes asociadas al embarazo, parto y

puerperio.

Hemorragias Obstétricas

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), la hemorragia obstétrica se define como la pérdida de sangre
significativa durante el embarazo o el parto, generalmente definida
como mas de 500 mL posterior a un parto vaginal o mas de 1000 mL
luego de una cesarea. La pérdida sanguinea puede manifestarse
internamente, acumulandose en la cavidad peritoneal, o externamente

a través de los genitales (51).
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2.2.10. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son
condiciones caracterizadas por la presion arterial elevada durante el
embarazo o después del parto. Estas condiciones pueden variar desde
elevaciones leves hasta casos graves que complican la salud materna
y perinatal. Se clasifican en: hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia y sindrome Hellp (52).

La preeclampsia se caracteriza por ser un cuadro hipertensivo
del embarazo que aparece después de las 20 semanas, acompafado
de proteinuria, alteracion utero-placentaria, dafio de 6rgano blanco,
desbalance angiogénico, retardo de crecimiento intrauterino, Doppler

alterado y muerte fetal intrauterina (52). Se clasifica en:

- Preeclampsia sin criterios de severidad: presion arterial
elevada menor de 160/110 mmHg sin dafio organico ni
alteraciones en la funcién placentaria (52).

- Preeclampsia con criterios de severidad: presion arterial
2160/110 mmHg, presencia de dafio de dérgano blanco o
alteracion de la funcion placentaria (desprendimiento prematuro
de placenta, desbalance angiogénico, retardo de crecimiento

intrauterino Doppler patolégico y/o muerte fetal) (52).

La OMS report6 en los ultimos afos que la preeclampsia es una
entidad que afecta entre el 2% y el 8% de los embarazos en todo el
mundo, es decir, al aio se producen 46 mil muertes maternas y 500 mil
muertes perinatales. En Asia y Africa, se producen el 10% de los
fallecimientos por preeclampsia o eclampsia, mientras que en América
Latina es del 25%. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que
aparece después de las 20 semanas; la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno son primordiales para evitar llegar a la eclampsia;
ambas son potencialmente mortales (53). Investigaciones realizadas
por Pool J. sobre el impacto de la atencion prenatal adecuada revelan

que en las pacientes con preeclampsia que han recibido un control
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prenatal adecuado, los neonatos presentaron resultados favorables,
como una ganancia de peso favorable al nacer, mejor puntuacion de
APGAR y menor riesgo de muerte perinatal. La evidencia cientifica
respalda que la atencion prenatal de calidad, continua, precoz,
periddica, humanizada, con seguimiento adecuado e intervenciones
preventivas como el calcio y la aspirina en mujeres con riesgo son
fundamentales en la prevencibn de la preeclampsia y las
complicaciones. Por ello, es importante fortalecer la formacién del
personal de salud y garantizar el acceso de calidad y la adherencia a
la atencién prenatal, lo cual ayudara a enfrentar de manera eficaz la

preeclampsia.

Infeccién urinaria

Segun el American College of Obstetricians and Gynecologists,
la infeccidn urinaria es muy frecuente en el embarazo; se presenta en
el 18 % de las mujeres y se debe generalmente a la estasis urinaria,
consecuencia de los cambios que ocurren en el embarazo, como la
dilatacion ureteral media producto de las hormonas y la hipoperistalsis,
la presion del utero en crecimiento contra los uréteres. La bacteriuria
asintomatica puede conllevar una cistitis o pielonefritis. La infeccion
urinaria no siempre se encuentra precedida de la bacteriuria
asintomatica; sin embargo, la pielonefritis puede avanzar hasta una
infeccién sistémica, ocasionando sepsis, coagulacion intravascular
diseminada y sindrome de dificultad respiratoria, con desenlace fatal
para la madre e hijo (54). Para Sanchez A., la infeccion urinaria se
caracteriza por la presencia de bacterias patdogenas en la orina en
cantidades mayores a 100 000 unidades formadoras de colonias por
mililitro, es la segunda patologia mas frecuente del embarazo y
recurrente en el 23% de las gestantes. El patdgeno que causa la
infeccion urinaria es mayormente Escherichia coli en un 75% a 90% de
los casos. Varios estudios han encontrado la asociacién entre la
infeccidén urinaria recurrente y las relaciones sexuales frecuentes, el
uso de antimicrobiano, nueva pareja sexual o antecedentes de

infeccion urinaria. Las investigaciones respaldan las intervenciones
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realizadas en la atencion prenatal, como la deteccion de esta entidad a
través del andlisis de orina, consejeria en habitos saludables e higiene

adecuada, habitos de miccién postcoital e hidratacién adecuada.

Anemia

La OMS define la anemia como una entidad en la que disminuye
el nivel de globulos rojos o la concentracion de hemoglobina en los
eritrocitos por debajo del valor normal. Afecta a la mujer durante la
gestacién, ocasionando complicaciones en el embarazo. La anemia se
considera una enfermedad prevenible y tratable. A nivel global, 32
millones de mujeres embarazadas entre los 15 y 49 afios padecen de
anemia. La anemia es una de las patologias que se identifican en la
primera atencién (antes de las 13 semanas) con los analisis de
laboratorio (hemoglobina). La anemia se debe a varios factores como
las carencias nutricionales, dietas inadecuadas, infecciones,
enfermedades crénicas, hemorragias o cambios en el embarazo.
Durante el embarazo, la anemia se asocia a malos resultados maternos
en el parto, parto prematuro, bajo peso al nacer, disminucion de
reservas de hierro en el recién nacido y puede llegar a la muerte
materna (55). En el Peru, en el afio 2021 se ha registrado el 18,8% de
casos de anemia en mujeres entre los 15 y 49 anos. Las mujeres
embarazadas padecieron en un 27%; la prevalencia es mayor en

gestantes entre los 12 y 19 afios y de 30 a 39 anos (52).

Medidas generales en la atencion prenatal(52)
Esquema para el control de la hemoglobina
- Primera evaluacién en el primer control prenatal.
- Segunda evaluacion entre las semanas 25 y 28 de
gestacion.
- Tercera evaluacion entre la semana 37 a 40 de gestacion
- Cuarta evaluacion a los 30 dias después del parto.
La consejeria nutricional debe recalcar la importancia de una dieta
variada que incorpore diariamente alimentos de origen animal y

vegetal ricos en hierro, a la vez indagar el uso de medicamentos que
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puedan limitar su absorcion, realizar un monitoreo continuo de la
adherencia al consumo de hierro, asi como orientar correctamente
sobre la ingesta de suplementos de hierro y acido félico, es importante
informar sobre las reacciones adversas que puede presentar la
ingesta del hierro.

Suplementacion preventiva con hierro y acido félico en la mujer
gestante.

- Gestante a partir de la semana 14, dosis (60 mg de hierro
elemental + 400 ug de &cido fdlico), una tableta al dia
hasta los 30 dias del puerperio.

- Gestantes que inician atencién prenatal después de la
semana 32, dosis (120 mg de hierro elemental + 800 ug.
de acido fdlico), 2 tabletas al dia hasta los 30 dias del
puerperio.

En resumen, varios estudios y guias coinciden y recomiendan
que la deteccién de la anemia se debe realizar en el primer
trimestre, en una atencidn prenatal adecuada, educacion
nutricional. La ACOG recomienda que todas las embarazadas
tomen suplementos de hierro en bajas dosis iniciando antes de
las 13 semanas para prevenir la anemia y sus impactos en la

gestacion, parto, puerperio y neonato.

Diabetes gestacional

Es aquella que se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo en ausencia de diabetes previa. Se trata
de una alteracion del metabolismo de los carbohidratos de
severidad variable; suele resolverse tras el parto; sin embargo, el
riesgo puede repetirse en las siguientes gestaciones.
Clinicamente presenta caracteristicas similares a la diabetes tipo
2 (52). La diabetes de tipo 2 es una entidad patoldgica que
comienza con resistencia a la insulina y progresa hasta una
deficiencia relativa en su produccion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diabetes gestacional se define como el incremento de los valores
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2.3.

de la glucosa en sangre superior a los valores normales, pero
inferior a los que se requieren para el diagndstico de la diabetes.
Su aparicion trae complicaciones en la gestacién y el parto.
Presentan mayor probabilidad de desarrollar diabetes de tipo 2
tanto la madre como el hijo. La prevencién en el embarazo debe
iniciarse en la atencion prenatal con la medicién de la glucosa,
consejeria nutricional, dieta saludable, evitar el azucar y las grasas
saturadas, el cambio de estilos de vida, la actividad fisica. Las
complicaciones obstétricas son los trastornos hipertensivos del
embarazo, infecciones urinarias, parto pretérmino, periodontitis,
cesarea desgarros del canal del parto, hemorragias por
macrosomia fetal, abortos espontaneos, complicaciones

metabodlicas como hipoglicemia (56).
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Atencion prenatal reenfocada

Consiste en la vigilancia integral de la gestante y el feto, de
manera optima antes de las 14 semanas de gestacion, mediante un
paquete basico de intervenciones orientadas a la deteccidén temprana
de factores de riesgo y signos de alarma, tambien incluye la educacion
para el autocuidado con la participacion de la familia, asi como el
manejo eficaz y pertinente de las complicaciones, todo ello con enfoque

de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos (57).

Cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada

Es el grado en que la atencion brindada a la gestante se ajusta
a los estandares establecidos por documentos técnicos del Ministerio
de Salud del Peru, considerando el numero y oportunidad de los
controles, la realizaciéon de tamizajes, el seguimiento nutricional, la
dotacién de suplementos, la orientacion educativa y la referencia
oportuna segun el riesgo. Este cumplimiento puede clasificarse en
niveles (alto, medio, bajo) segun criterios previamente definidos y

medidos en el estudio.
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Complicaciones maternas

Son condiciones patologicas que afectan el bienestar de la
madre en el periodo de gestacion, el parto o después del parto. Estas
complicaciones obstétricas son: la preeclampsia, hemorragias, aborto,
ruptura prematura de membranas. Asi como condiciones médicas
asociadas al embarazo (anemia, infeccién wurinaria, diabetes

gestacional) (58).

Hemorragias obstétricas
Son los sangrados vaginales durante el embarazo o el parto,
tales como aborto espontaneo, insercion baja de la placenta o

desprendimiento placentario antes del parto (59).

Preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP

Son trastornos hipertensivos del embarazo que representan
complicaciones graves que comprometen la vida tanto de la madre
como del feto. La preeclampsia es una hipertensién con proteinuria
significativa; la eclampsia incluye convulsiones, y el sindrome de
HELLP se caracteriza por hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y
plaquetopenia. Estas condiciones pueden ser detectadas y controladas

tempranamente mediante una atencion prenatal adecuada(60).

Infeccién urinaria en el embarazo

Es una de las infecciones mas frecuentes durante la gestacion.
Puede presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis.
Su deteccién precoz mediante tamizajes de orina es parte fundamental
de la atencion prenatal reenfocada, ya que puede causar

complicaciones como parto prematuro si no es tratada(60).

Anemia en el embarazo

La anemia se caracteriza por una disminucion en la
concentracion de hemoglobina por debajo de 11 g/dL. Valor
considerado como el umbral diagnostico durante la gestacién para esta

region (61).

Diabetes gestacional
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2.4.

Es la intolerancia a la glucosa que aparece durante el embarazo
y puede comprometer la salud materna y fetal. Su diagnéstico oportuno
mediante pruebas de tamizaje, es esencia en la consulta ya que
permite identificar oportunamente el riesgo y establecer medidas

preventivas y terapéuticas adecuadas (61).

HIPOTESIS

Hipétesis general

H1: Existe asociacion significativa entre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el cumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del

embarazo en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

Hipotesis especifica

Primera hipoétesis especifica

Hi: Existe relacién entre el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.

Segunda hipoétesis especifica

H1: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencidn prenatal
reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.

Tercera hipétesis especifica
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2.5.

Hi: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la infeccion urinaria del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y la infeccion urinaria del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle en 2024.

Cuarta hipétesis especifica

Hi: Existe relaciéon entre el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle en 2024.

Quinta hipétesis especifica

H1: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencidn prenatal
reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud

Santamaria del Valle en 2024.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones maternas.

Dimensiones
- Hemorragias obstétricas del embarazo
- Trastornos hipertensivos del embarazo
- Infeccién urinaria del embarazo
- Anemia del embarazo

- Diabetes del embarazo
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2.5.2. VARIABLE INDENDIENTE

Cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada.

Dimensiones

Examen clinico
Examenes de laboratorio
Actividades de promocion de la salud

Actividades preventivas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES TIPO DE INDICADOR VALOR FINAL ESCALADE INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
VARIABLE Examen clinico Cualitativa Confirmacion del embarazo en el Cumple  No cumple Nominal Lista de cotejo
INDEPENDIENTE primer trimestre (1 vez)
Antecedentes familiares (1 vez) Cumple  No cumple
Cumplimiento de la Antecedentes personales (1 vez) Cumple  No cumple
atencion prenatal Antecedentes obstétricos (1 vez) Cumple  No cumple
reenfocada Medicion de la talla (1 vez) Cumple  No cumple
Control del peso (6 veces a mas) Cumple  No cumple
Control de signos vitales (6 vecesa Cumple  No cumple
mas)
Estimacion de edad gestacional Cumple  No cumple
(ecografia y FUR) (6 veces o0 mas)
Medicion de la altura uterina (6 Cumple  No cumple
veces a mas)
Auscultacion de los latidos fetales Cumple  No cumple
(Pinard o Doppler) (5 veces 0 mas)
Diagnéstico mediante maniobras Cumple  No cumple
de Leopold (SPP) (6 veces o mas)
Movimientos fetales (6 veces o Cumple  No cumple
mas)
Edema (6 veces o mas) Cumple  No cumple
Reflejos osteotendinosos (6 veces Cumple  No cumple
0 mas)
Bienestar fetal. Test no estresante Cumple  No cumple
(35 semanas) (2 veces)
Ecografias de control (11-14ss, 22-  Cumple  No cumple
26ss, 34-36ss) (3 veces)
Examenes de Cualitativa Determinar grupo sanguineo y Rh Cumple  No cumple Nominal Lista de cotejo

laboratorio

(1 vez)
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Determinacion de Hb o Hto (3 Cumple  No cumple
veces)
Urocultivo o examen de orina Cumple  No cumple
completa (2 veces)
Determinacion de la glucosa (2 Cumple  No cumple
veces)
Pruebas rapidas de tamizaje para Cumple  No cumple
VH/SFLS
Determinacion de proteina enorina Cumple  No cumple
Ac. Sulfosalicilico (6 veces a mas)
Toma de Papanicolaou (1 vez) Cumple  No cumple
Actividades de Cualitativa Orientacion/consejeria y evaluacion  Cumple  No cumple Nominal Lista de cotejo
promocion de la nutricional (6 veces 0 mas)
salud Consejeria sobre SSyRRy PP FF  Cumple  No cumple
(1 vez)
Psicoprofilaxis/ Estimulacion Cumple  No cumple
Prenatal (6 veces
Plan de parto (3 veces) Cumple  No cumple
Actividades Cualitativa Vacuna antitetanica (2 veces) Cumple  No cumple Nominal Lista de cotejo
preventivas Evaluacion odontoestomatolégica Cumple  No cumple
(2 veces)
Evaluacién psicolégica (1 vez) Cumple  No cumple
Administracién acido félico (1 vez) Cumple  No cumple
Administracion de hierro + acido Cumple  No cumple
félico (5 veces a mas)
Administracion de calcio (4 vecesa  Cumple  No cumple
mas)
Tamizaje de violencia basada en Cumple  No cumple
género (1 vez)
VARIABLE Hemorragias Cualitativa Placenta previa Si No Nominal Ficha de datos
DEPENDIENTE obstétricas del Desprendimiento prematuro de Si No
embarazo placenta
Complicaciones Cualitativa Preeclampsia Si No
maternas. Eclampsia Si No
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Trastornos
hipertensivos del
embarazo

Sindrome HELLP

Si

No

Infeccion urinaria
del embarazo

Cualitativa

nfeccion urinaria

Si

No

Nominal

Ficha de datos

Anemia del
embarazo

Cualitativa

Anemia

Si

No

Nominal

Ficha de datos

Diabetes del
embarazo

Cualitativa

Diabetes gestacional

Si

No

Nominal

Ficha de datos
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3.1.

CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde al tipo aplicado; busca generar
conocimiento util y contextualizado sobre el cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y su asociacion con complicaciones maternas. La
investigacion se orienta a mejorar la calidad de atencidn de la gestante
y a disminuir las complicaciones obstétricas en el Centro de Salud
Santamaria del Valle.

Es correlacional y transversal. Se enmarca dentro del paradigma
positivista, ya que mide objetivamente el grado de cumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada y su asociacion con la presencia de
complicaciones maternas durante el embarazo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la investigacion
correlacional identifica la relacion entre dos o mas variables sin
manipularlas, lo cual resulta pertinente para el analisis de datos clinicos
y registros institucionales. Asimismo, al tratarse de una observacion en

un periodo determinado (afio 2024 ), se adopta un diseno transversal.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo; se empled
la técnica documental y un instrumento para la recoleccidén de datos; se
complementd con el andlisis estadistico para establecer relaciones entre
las variables. Se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas
(frecuencias, porcentajes) y correlacionales con estadisticas
inferenciales, segun la naturaleza de las variables.

Este enfoque permite una medicion precisa y objetiva de los
fendmenos estudiados, tal como lo sehalan Sampieri et al. (2014),
quienes afirman que el enfoque cuantitativo busca probar hipétesis

mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

. El nivel de investigacion es relacional, ha permitido determinar si
existe una relacion significativa entre el cumplimiento de la atencién
prenatal reenfocada y la aparicion de complicaciones maternas. El nivel
correlacional permite especificar relaciones entre dos 0 mas variables
dentro de un contexto especifico, sin asumir una relacion causa-efecto.
El nivel relacional segun Supo, establece asociaciones entre variables
no solo implica considerar la variable principal sino también otras

caracteristicas , factores de riesgo o factores relacionados (62)
3.1.3. DISENO METODOLOGICO.

El disefio metodoldgico es no experimental y observacional,
relacional, transversal y retrospectivo. Dado que se analizaron los datos
sin manipular variables, observando la relacion entre el cumplimiento
de la atencidn prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del
embarazo. Es transversal porque los datos fueron recolectados en un
solo momento de manera retrospectiva y se obtuvieron datos

secundarios de las historias clinicas.

M = Muestra de Investigacidon: gestantes del Centro de Salud de
Santamaria del Valle

O1= Cumplimiento de la atencién Prenatal Reenfocada

0O2= complicaciones maternas del embarazo

r = Relacion entre ambas variables
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién esta conformada por 80 gestantes atendidas

durante el afio 2024 en el Centro de Salud de Santamaria del Valle.
3.2.2. MUESTRA

La poblacién del estudio esta conformada por 80 gestantes que
fueron atendidas durante el afio 2024 en el Centro de Salud Santamaria
del Valle, en el marco del programa de atencion prenatal reenfocada.

Dado que se cuenta con acceso total a la poblacion objetivo y que
el numero de gestantes es manejable en términos logisticos y éticos,
se ha optado por una muestra censal. Esto implica que el total de la
poblacién fue incluido en la investigacion, sin aplicar criterios de
muestreo probabilistico ni no probabilistico.

Segun Bernal (2010), una muestra censal se utiliza cuando el
numero de unidades de analisis es reducido y se tiene la posibilidad de
acceder a todos los casos, lo que permite obtener resultados mas

precisos y representativos del fenomeno estudiado.

Esta decision metodoldgica garantiza una mayor validez interna,
al evitar sesgos de seleccion y permitir el analisis completo de la
asociacion entre el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada y

las complicaciones maternas en el establecimiento de salud.

Muestreo

Para el presente estudio se empleara un muestreo censal,
dado que la poblacion objetivo esta conformada por un numero
reducido y accesible de participantes: 80 gestantes atendidas
durante el afio 2024 en el Centro de Salud Santamaria del Valle.
El muestreo censal implica la inclusién de toda la poblacion en
el estudio, sin aplicar férmulas de seleccion probabilisticas ni no

probabilisticas. Esta técnica es adecuada cuando se dispone de
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acceso completo a los sujetos de estudio y se busca maximizar

la representatividad de los resultados.

Criterios de inclusién
Se incluiran en el estudio las gestantes que cumplan con

las siguientes condiciones:
Haber sido atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle
durante el afio 2024, en el consultorio del programa materno
perinatal.
Contar con una historia clinica completa y legible, que registre
las actividades de atencion prenatal y las complicaciones
maternas ocurridas durante el embarazo.
Tener una edad comprendida entre 12 y 49 afios, conforme al
rango reproductivo.
Haber culminado la gestacion dentro del periodo de estudio,
permitiendo evaluar el desenlace materno.

Criterios de exclusion

Se excluiran del estudio las gestantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones:
Historias clinicas incompletas, ilegibles o con datos insuficientes
para el analisis de las variables principales.
Gestantes que hayan sido referidas o atendidas parcialmente en
otro establecimiento de salud, lo que impide evaluar
integralmente el cumplimiento de la atencidn prenatal
reenfocada.
Casos con embarazos multiples o con diagnosticos de
patologias crénicas preexistentes (como diabetes mellitus,
hipertension cronica, epilepsia, entre otras), que puedan actuar
como factores de confusion en el analisis de complicaciones
maternas.
Gestantes cuya informacion clinica esté protegida por
restricciones institucionales que impidan su uso para fines de

investigacion, incluso bajo anonimato.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

La técnica usada fue documental, basada en la revision de

historias clinicas.
3.3.2. INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de datos

Para el presente estudio se usé una Ficha de Recoleccion de
Datos elaborada de manera especifica en funcion de los objetivos de
la investigacion titulada Cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada asociada a las complicaciones maternas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle — 2024. Este
instrumento fue disefiado por la investigadora y validado mediante
juicio de expertos, con la finalidad de garantizar su pertinencia, claridad
y relevancia en el contexto del estudio.

La ficha esta estructurada en dos secciones:
Seccion : Datos sociodemograficos.

Incluye variables generales que permiten caracterizar a la
poblacién de estudio. Los items se presentan en formato de pregunta
cerrada, con alternativas de respuesta para marcar con “X” segun
corresponda. Las variables consideradas son:

- Edad (clasificada en adolescente: 12 a 19 afos, adulta: 20 a 34
afnos y afiosa: 35 a 49 afos).

- Estado civil (casada, conviviente, soltera, otros).

- Grado de instruccion (sin instruccion, primaria, secundaria,
superior).

- Procedencia (urbana o rural).

- Paridad (primipara, multipara, gran multipara).

- Numero de atenciones prenatales (sin APN, menos de 6, de 6 a
mas).

- Atencién médica recibida (si 0 no).
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Seccion : Complicaciones maternas.

Registra la presencia o ausencia de las principales
complicaciones durante el embarazo, marcando “Si” o “No” en cada
caso. Las complicaciones incluidas son:

- Hemorragias obstétricas (desprendimiento prematuro de placenta

— DPP, placenta previa).

- Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia, eclampsia,
sindrome de HELLP).

- nfeccién urinaria.

- Anemia (Hb < 11 g/dL).

- Diabetes gestacional.

La estructura de la ficha permite un registro rapido, preciso y
estandarizado de la informacion, facilitando el procesamiento y analisis
estadistico. Asimismo, la formulacion de items cerrados minimiza la
variabilidad interpretativa y mejora la fiabilidad de los datos, siguiendo
las recomendaciones metodoldgicas de Hernandez Sampieri para la

construccion de instrumentos de investigacion
3.3.3. INSTRUMENTO 2: LISTA DE COTEJO

Para la presente se aplicé como herramienta principal una Lista
de Cotejo elaborada de acuerdo con los lineamientos de la Atencion
Prenatal Reenfocada establecidos por el Ministerio de Salud (18), con
el objetivo de evaluar el grado de cumplimiento de las actividades
clinicas, preventivas y promocionales de la salud realizadas a las
gestantes durante el control prenatal.

El instrumento estd compuesto por 34 items distribuidos en
cuatro dimensiones que abarcan los componentes esenciales de la
atencion prenatal reenfocada:

Dimensién: Examen clinico

Incluye 16 items que verifican la realizacion de evaluaciones
fisicas y obstétricas basicas, tales como confirmacién del embarazo en
el primer trimestre, antecedentes médicos, medicidbn antropométrica,

control de signos Vvitales, ecografias, maniobras de Leopold,
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auscultacion fetal, valoracion de edema, reflejos, y pruebas de

bienestar fetal.
Dimension: Examenes de laboratorio

Contiene 7 items que comprenden la determinacién de grupo
sanguineo y factor Rh, hemoglobina o hematocrito, analisis de orina,
glucosa, tamizajes para VIH/sifilis, deteccién de proteinas en orina, y

toma de Papanicolaou.
Dimension: Actividades de promocién de la salud

Integra 4 items orientados a la consejeria nutricional, educacién
sobre salud sexual y reproductiva y planificacion familiar, sesiones de

psicoprofilaxis/estimulaciéon prenatal, y elaboracion del plan de parto.
Dimension: Actividades preventivas

Incluye 7 items que registran la administracion de vacunas
(antitetanica), suplementacion (acido félico, hierro y calcio),
evaluaciones odontoldgicas y psicologicas, y tamizaje de violencia
basada en género.

Cada item se evalua mediante un sistema dicotomico, asignando
1 punto si la actividad se cumple y 0 puntos si no se cumple. El puntaje
total maximo es de 34, clasificandose el nivel de cumplimiento de la
siguiente manera:

- Alto cumplimiento: 27 a 34 puntos (280%).

- Medio cumplimiento: 18 a 26 puntos (53%—79%).

- Bajo cumplimiento: 0 a 17 puntos (52%).

La estructura de la lista de cotejo permite un registro
estandarizado y objetivo, facilitando la medicién cuantitativa del
cumplimiento de la atencion prenatal. Asimismo, la seleccién de los
items se realizd con base en criterios técnicos y recomendaciones
nacionales, siguiendo las pautas metodolégicas de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) para la construccion de instrumentos

validos y fiables.
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Validacion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, el cual

estuvo constituido por 5 expertos en la materia y en investigacién como
ginecologos, obstetras y neonatdlogos. Ellos evaluaron la claridad,
relevancia, coherencia y suficiencia del instrumento, el cual se aplicara

en el presente.

Jueces Especialidad Calificacion

cualitativa

Albornoz Castro Tania S.

Obstetra  encargada del Aplicable
Programa Materno Perinatal

Oscategui Torres Dora
Narvi Zulema Obstetra Asistencial Centro Aplicable

obstétrico

Lidia Falcon Fretel

Obstetra Especialista en Alto Aplicable
Riesgo Obstétrico

3.4.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

La recoleccion de datos se realizd mediante una revision

documental retrospectiva de las historias clinicas de las gestantes

atendidas durante el afio 2024 en el Centro de Salud Santamaria del
Valle.

El procedimiento fue el siguiente:

Se solicitd la autorizacion institucional con una carta remitida al
director del Centro de Salud de Santamaria del Valle para acceder
a los registros clinicos, garantizando el cumplimiento de las normas
éticas y de confidencialidad.

Luego se aplico la ficha de recoleccion de datos estructurada,
previamente validada, que permite registrar: indicadores del
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada (numero de
controles, tamizajes, sesiones educativas, etc.) y presencia de
complicaciones maternas (hemorragias, infecciones, preeclampsia,
entre otras).

Posteriormente se codifico, para el control de calidad de los datos
y se digitd en el software Excel y el anadlisis fue realizado en el

programa SPSS versién 25, el cual facilité la presentacién de los

64



3.5.

resultados segun el anadlisis de la estadistica descriptiva e

inferencial.
ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos
fundamentales siguiendo la Declaracién de Helsinki, las Normas de
Buenas Practicas en Investigacion en Salud del Ministerio de Salud del
Pert, y las directrices del Comité de FEtica en Investigacion

correspondiente.

Confidencialidad y anonimato

Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion obtenida de las
historias clinicas, mediante la codificacién alfanumérica de los registros
y la eliminacion de cualquier dato que permita identificar directamente a
las gestantes. Los registros fueron empleados unicamente con fines
académicos y cientificos.

El principio de anonimato fue respetado en todo momento: no se
divulgaron nombres, numeros de documento ni ningun otro dato

personal que comprometa la identidad de las participantes.

Revision ética

La investigacion fue revisada, evaluada y aprobada por el
establecimiento de salud correspondiente, asegurando que el estudio
cumpla con los requisitos de pertinencia, seguridad, respeto y equidad.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no se realizara
contacto directo con las participantes. Sin embargo, se solicitara la
autorizacién institucional para el acceso a los registros clinicos,
conforme a las normativas vigentes sobre proteccion de datos

personales en el ambito sanitario.

Transparencia y responsabilidad

La investigacién se desarrollara bajo criterios de transparencia
metodoldgica, asegurando que los procedimientos, instrumentos y
resultados sean accesibles y verificables por la comunidad académica.

Se mantendra una actitud de responsabilidad cientifica y social,
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reconociendo los limites del estudio y evitando cualquier forma de sesgo,
manipulacion o uso indebido de la informacion.

Asimismo, se promovera la divulgacién responsable de los
hallazgos, priorizando el beneficio institucional y comunitario,
especialmente en lo que respecta a la mejora de la atencion prenatal y

la prevencién de complicaciones maternas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con atencion prenatal
reenfocada del Centro de Salud Santamaria del Valle — 2024

n=80

Caracteristicas sociodemograficas fi %
Edad
Adolescente 16 20
Adulta 49 61.25
Afiosa 15 18.75
Estado civil
Casada 17 21.25
Conviviente 40 50
Soltera 23 28.75
Grado de instruccion
Sin instruccion 22 27.5
Primaria 27 33.75
Secundaria 27 33.75
Superior 4 5
Procedencia
Urbano 25 31.25
Rural 55 68.75
Paridad
Primipara 25 31.25
Multipara 49 61.25
Gran multipara 6 7.5
Atencidn prenatal
Sin atencion prenatal 3 3.75
Menos de 6 atenciones prenatales 16 20
6a mas atenciones prenatales 61 76.25
Atencion médica
Si 75 93.75
No 5 6.25

67



Edad Estado civil Grado de instruccion

Atencién médica

93,75

Procedencia Paridad APN
100
90
80 76,25
68,75
70 61,25 61,25
(]
g ©0 50
& 50
o
o 40 33,75 33,75
a 0 2875 275 31,25 31,25
20 18,75 21,25 20
20
7,5
10 I I 5 : 3,75 I
0 [ | . [ |
. N S :
(’\& 6\"\@ (\o‘;b ,_)'bb'b .é,\@ \‘&‘ & é\'b b{\’b Q,i‘o* 'z>°° 8 ¥ G ‘Q%@ ¥ R 0,5& @Qjo \?}Qj—: <
& R NS & & S © & Q S N ¢ & S S & 3 3
59 8 ) & QS RN & N S O R & ™
¥ < & 9 ¢ S & s N
©) [9) & < O Q Q
& C S ) O O < S
R o I & ¥ ¥
N é’\o ('JO
& & &
e >
© »
¥ <&
& @
&

Caracteristicas sociodemograficas

6,25

éo

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con atencion prenatal reenfocada.
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Interpretaciéon

En cuanto a la edad de las gestantes, se identific6 que la mayoria
corresponde al grupo de adultas, con 49 casos que representan el 61,25% de
la muestra. Le siguen las gestantes adolescentes con 16 casos (20%),
mientras que las gestantes afosas constituyen 15 casos (18,75%). Estos
resultados evidencian que el grupo predominante corresponde a mujeres en
edad reproductiva adulta, aunque se observa una proporcion considerable de
gestantes en los extremos de la edad reproductiva, lo cual puede representar
un factor de riesgo obstétrico.

Respecto al estado civil, se encontr6 que el grupo mayoritario
corresponde a las convivientes, con 40 gestantes (50%), seguido por las
solteras con 23 casos (28,75%), mientras que las casadas representan 17
gestantes (21,25%). Este hallazgo refleja que la convivencia constituye la
forma de unidén predominante en la muestra estudiada, lo cual coincide con
las caracteristicas socioculturales de muchas zonas del pais.

En cuanto al grado de instruccion, se evidencia que la mayor proporcion
de gestantes posee educacién primaria y secundaria, ambas con 27 casos
(33,75%), seguidas por aquellas sin instruccion, que representan 22 gestantes
(27,5%). Solo 4 gestantes (5%) cuentan con educacion superior. Los
resultados muestran un nivel educativo predominantemente basico, lo que
limita el acceso a informacién sobre salud materna y afecta al cumplimiento
de los controles prenatales.

Con relacién a la procedencia, la mayoria de las gestantes proviene del
area rural, con 55 casos (68,75%), mientras que 25 gestantes (31,25%)
proceden de zonas urbanas. Este resultado evidencia que la poblacion
atendida en el establecimiento de salud corresponde principalmente a
contextos rurales, donde suelen presentarse mayores barreras para el acceso
oportuno a los centros de salud.

En lo que respecta a la paridad, se observa que predominan las
gestantes multiparas, con 49 casos (61,25%), seguidas por las primiparas con
25 casos (31,25%), mientras que las gran multiparas representan 6 gestantes

(7,5%). Este patron sugiere que una proporcion importante de las mujeres ha
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tenido mas de un embarazo, lo cual puede estar asociado a caracteristicas
socioculturales y reproductivas de la poblacién.

En cuanto a la atencién prenatal, la mayoria de las gestantes registré 6
0 mas controles prenatales, con 61 casos (76,25%), lo que indica un nivel
relativamente adecuado de seguimiento prenatal. Sin embargo, 16 gestantes
(20%) asistieron a menos de seis atenciones prenatales, y 3 gestantes
(3,75%) no recibieron ninguna atencion prenatal, lo cual representa una
situacion de riesgo que puede predisponer a complicaciones durante el
embarazo.

Finalmente, en relaciéon con la atencion médica, se observa que 75
gestantes (93,75%) recibieron atencién médica durante el embarazo, mientras
que 5 gestantes (6,25%) no accedieron a este servicio. Este resultado muestra
una alta cobertura de atencién médica, lo cual constituye un aspecto positivo

en la atencion prenatal del establecimiento.

Anilisis

En conjunto, los resultados muestran que la poblacién estudiada se
caracteriza principalmente por gestantes adultas, convivientes, con nivel
educativo basico, procedentes mayoritariamente de zonas rurales y con
predominio de multiparas. Asimismo, se evidencia una alta proporcion de
gestantes con 6 o mas controles y con acceso a atencion médica, lo cual
sugiere una cobertura aceptable de los servicios de salud. Los hallazgos
permiten identificar No obstante, la presencia de gestantNo obstante, la
presencia de gestantes con bajo nivel educativo, procedencia rural y controles
prenatales insuficientes puede constituir un factor que influya en la aparicion
de complicaciones maternastores como el bajo nivel educativo, procedencia
rural y controles prenatales insuficientes puede constituir un factor que influya

en la aparicion de complicaciones maternas.
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Tabla 2. Cumplimiento de la dimensiéon examen clinico de la atencion prenatal reenfocada en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

n=80
Cumplimiento del examen clinico de la Si N
0
atencion prenatal reenfocada
fi % fi %
Confirmacion del embarazo en el primer
) 47 58.75 33 41.25
trimestre (1 vez)
Antecedentes familiares (1 vez) 78 97.5 2 2.5
Antecedentes personales (1 vez) 76 95 4 5
Antecedentes obstétricos (1 vez) 74 92.5 6 7.5
Medicion de la talla (1 vez) 78 97.5 2 25
Control del peso (6 veces a mas) 68 85 12 15
Control de signos vitales (6 veces a mas) 68 85 12 15
Estimacion de edad gestacional (ecografia'y
65 81.25 15 18.75
FUR) (6 veces a mas)
Medicién de la altura uterina (6 veces a mas) 70 87.5 10 125
Auscultacion de los latidos fetales (Pinard o
] 75 93.75 5 6.25
Doppler) (5 veces a mas)
Diagnostico mediante maniobras de Leopold
61 76.25 19 23.75
(SPP) (6 veces a mas)
Movimientos fetales (6 veces a mas) 68 85 12 15
Edema (6 veces a mas) 68 85 12 15
Reflejos osteotendinosos (6 veces a mas) 70 87.5 10 12.5
Bienestar fetal. Test no estresante (35
68 85 12 15
semanas) (2 veces)
Ecografias de control (11-14ss, 22-26ss, 34-
75 93.75 5 6.25

36ss) (3 veces)
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Cumplimiento del Examen clinico de la atencion prenatal reenfocada

Ecografias de control (11-14ss, 22-26ss, 34-36ss) (3V)
Bienestar fetal. Test no estresante (35 semanas) (2V)
Reflejos osteotendinosos (6 V+)

Edema (6 V+)

Movimientos fetales (6 V+)

Diagnostico mediante maniobras de Leopold (SPP) (6 V4+)
Auscultacion de los latidos fetales (Pinard o Doppler) (5V+)
Medicion de la altura uterina (6 V+)

Estimacion de edad gestacional (ecografia y FUR) (6 V+)
Control de signos vitales (6 V+)

Control del peso (6 V+)

Medicion de la talla (1V)

Antecedentes obstétricos (1V)

Antecedentes personales (1V)

Antecedentes familiares (1V)

Confirmacion del embarazo en el primer trimestre (1 vez)

2 No m Si

Porcentaje

80

100

120

Figura 2. Cumplimiento del Examen clinico de la atencién prenatal reenfocada.
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Interpretacion

En cuanto al examen clinico se muestra lo siguiente: para la confirmacion
de la gestacion en el | trimestre

En relacion con la confirmacion del embarazo en el | trimestre, el 58,75%
de mujeres cumplieron con esta actividad, mientras que el 41,25% no la
realizd oportunamente, lo que evidencia que una proporcion importante de
gestantes inici6 el control prenatal de manera tardia.

Respecto a la evaluacion de antecedentes, se observa un alto
cumplimiento, registrandose antecedentes familiares en el 97,5% de las
gestantes, antecedentes personales en el 95% y antecedentes obstétricos en
el 92,5%, lo que indica una adecuada recopilacién de informacién clinica
inicial durante el control prenatal.

En cuanto a las mediciones antropométricas y controles clinicos, el
97,5% de las gestantes tuvieron medicién de talla, mientras que el control de
peso y la evaluacion de signos vitales se realizaron en el 85% de los casos.
Asimismo, la estimacion de la semana gestacional mediante ecografia y fecha
de ultima regla se efectud en el 81,25% de las gestantes.

Respecto al seguimiento obstétrico durante el embarazo, se evidencid
que el 87,5% de las gestantes tuvieron medicion de altura uterina y el 93,75%
presento auscultacion de latidos fetales. Sin embargo, el diagnostico mediante
maniobras de Leopold mostré6 un menor cumplimiento (76,25%), siendo uno
de los componentes con mayor proporcion de incumplimiento (23,75%).

En relacién con la evaluacion del bienestar fetal y signos clinicos
asociados, el registro de movimientos fetales, la evaluacién de edema y la
realizacion del test no estresante presentaron un cumplimiento del 85% en
cada caso, mientras que la evaluacién de reflejos osteotendinosos se realizé
en el 87,5% de las mujeres.

Finalmente, respecto a las ecografias de control obstétrico, el 93,75% de
las gestantes cumplieron con la realizacion de las tres ecografias
recomendadas durante el embarazo, evidenciando un adecuado seguimiento

del desarrollo fetal.
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Tabla 3. Cumplimiento de la dimensién examenes de laboratorio de la atencidén prenatal

reenfocada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

n=80
Cumplimiento de los examenes de _
laboratorio de la atencion prenatal Si No
reenfocada .
fi % fi %
Determinar grupo sanguineo y Rh (1 vez) 74 92.5 6 7.5
Determinacién de Hb o Hto (3 veces) 75 93.75 5 6.25
Urocultivo o examen de orina completa (2
62 77.5 18 22.5
veces)
Determinacion de la glucosa (2 veces) 75 93.75 5 6.25
Pruebas rapidas de Tamizaje para VH/SFLS 78 97.5 2 25
Determinacion de proteina en orina Ac.
o i 41 51.25 39 48.75
Sulfosalicilico (3 veces a mas)
Toma de Papanicolaou (1 vez) 20 25 60 75

Cumplimiento de los examenes de laboratorio de la atencidn prenatal
reenfocada

. 75
Toma de Papanicolaou (1V) 2

1

48.75
51.25

Determinacion de proteina en orina Ac.
Sulfosalicilico (3V)

Pruebas rapidas de Tamizaje para VIH/SIFILIS (2V)

o

n
]
™
n

L, 6.25
Determinacién de la glucosa (2V)
93.75
. . 225
Urocultivo o examen de orina completa (2V) 775
L, 6.25
Determinacion de Hb o Hto (3V)
93.75
. . 7.5
Determinar grupo sanguineo y Rh (1V)
92.5
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Figura 3. Cumplimiento de los examenes de laboratorio de la atencion prenatal reenfocada.



Interpretacion

Relacionado a los examenes basicos de tamizaje inicial, se observa un
alto nivel de cumplimiento. La identificacion del grupo sanguineo y factor Rh
se realizd en el 92.5% de las gestantes, mientras que la deteccion de la
hemoglobina o hematocrito y la prueba de glucosa se efectuaron en el 93.75%
de los casos. Asimismo, el tamizaje para VH y sifilis present6é el mayor nivel
de cumplimiento, registrandose en el 97.5% de las gestantes, lo que evidencia
una adecuada implementacion de las actividades de identificacion precoz de
infecciones de transmision sexual durante el embarazo.

Respecto a los examenes orientados a la deteccion de infecciones
urinarias, el urocultivo o examen de orina completo se realiz6 en el 77.5% de
las gestantes, mientras que el 22.5% no cumplié con la frecuencia
recomendada, lo cual podria limitar la deteccion oportuna de infecciones
urinarias durante la gestacion.

Por otro lado, se evidencia un menor cumplimiento en la determinacion
de proteina en orina mediante acido sulfosalicilico, que solo se realizé en el
51.25% de las gestantes, mientras que el 48.75% no cumplié con este examen
en la frecuencia recomendada. Este resultado representa una brecha
importante en el control prenatal, considerando que este examen es
fundamental para la deteccion temprana de los THE, especialmente de la
preeclampsia.

Por ultimo, se observa el menor nivel de cumplimiento en la toma de
Papanicolaou, realizada unicamente en el 25% de las gestantes, mientras que
el 75% no se sometio a esta prueba durante el embarazo, evidenciando una

baja cobertura de este examen preventivo dentro del control prenatal.
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Tabla 4.Cumplimiento de la dimension actividades de promociéon de la salud de la atencién
prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle,
2024.

n=80
Cumplimiento de las actividades de Si
promocion de la salud de la atencion prenatal
reenfocada No

fi % fi %
Orientacion/consejeria y evaluacién nutricional

66 82.5 14 175
(2 veces 0 més)
Consejeria sobre SSy RRy PP FF (1 vez) 75 93.75 5 6.25
Psicoprofilaxis/ Estimulacién Prenatal (6 veces 2 25 78 97.5
Plan de parto (3 veces) 72 90 8 10

Cumplimiento de las actividades de promocidn de |a salud de la atencidn prenatal
reenfocada

10
Plan de parto (3V)

[

90

97.5
Psicoprofilaxis/ Estimulacién Prenatal (6V)
2.5

l

6.25

Consejeria sobre SSy RRy PP FF (1V)
93.75
17.5
Orientacidn/consejeria y evaluacion nutricional (2V)
82.5
0 20 40 60 80 100 120
ms No g Si

Figura 4. Cumplimiento de la dimensidn actividades de promocion de la salud de la atencién

prenatal reenfocada.

~
(0]



Interpretacion

Relacionado a la consejeria y evaluacion nutricional, el 82,5% de las
mujeres cumplieron con esta actividad, mientras que el 17,5% no recibio6 el
namero de intervenciones recomendadas, lo que indica un buen nivel de
cumplimiento en la promocién de habitos alimentarios adecuados durante el
embarazo.

Respecto a la consejeria en salud sexual y reproductiva y planificacion
familiar, se observa un alto cumplimiento, alcanzando el 93,75%, lo que
evidencia una adecuada intervencién educativa orientada a la toma de
decisiones informadas sobre la salud reproductiva.

En cuanto al plan de parto, se observé que el 90% de las gestantes
cumplié con su elaboracion, lo que refleja una adecuada preparacion para el
proceso del parto, incluyendo la deteccién de los signos de alarma y la
organizacion de recursos para la atencion oportuna.

Sin embargo, se evidencia un marcado incumplimiento en la
psicoprofilaxis o estimulacion prenatal, donde solo el 2,5% de las gestantes
asistieron a las seis sesiones recomendadas, mientras que el 97,5% no
cumplié con esta actividad. Este resultado representa la mayor brecha dentro

de esta dimension.
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Tabla 5. Cumplimiento de la dimensién actividades preventivas de la atencion prenatal

reenfocada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

n=80
Cumplimiento de las actividades
. . Si
preventivas de la atencion prenatal
reenfocada No
fi % fi %
Vacuna antitetanica (2 veces) 59 73.75 21 26.25
Evaluacidn odontoestomatolégica (2 veces) 51 63.75 29 36.25
Evaluacion psicoldgica (1 vez) 70 87.5 10 125
Administracién acido félico (1 vez) 77 96.25 3 3.75
Administracién de hierro + acido félico (5
) 69 86.25 11 13.75
veces a mas)
Administracién de calcio (4 veces a mas) 44 55 36 45
Tamizaje de violencia basada en género (1
77 96.25 3 3.75
vez)
Cumplimiento de las actividades preventivas de la atenciéon prenatal reenfocada
3.75
Tamizaje de violencia basada en género (1 vez)
96.25
45
Administracién de calcio (4 veces a mas) - 4
Administracion de hierro + acido falico (5 veces a 13.75
mas) 86.25
3.75
Administracion acido falico (1 vez)
96.25
12.5
Evaluacion psicoldgica (1 vez)
87.5
Evaluacién odontoestomatoldgica (2veces)
63.75
- 26.25
Vacuna antitetanica (2 veces)
73.75
o] 20 40 60 20 100 120
= No m: Sj

Figura 5. Cumplimiento de la dimension actividades preventivas de la atencion prenatal

reenfocada.
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Interpretacion

En relacion con la vacunacion antitetanica, el 73,75% de las gestantes
cumplieron con la administracion de las dos dosis recomendadas, mientras
que el 26,25% no completé este esquema, lo que evidencia una cobertura
moderada de esta intervencion preventiva.

Respecto a la evaluacion odontoestomatolégica, se observa un
cumplimiento del 63,75%, mientras que el 36,25% de las gestantes no recibio
las evaluaciones recomendadas, lo que refleja un limitado cumplimiento de la
salud bucal en el control prenatal.

En cuanto a la evaluacion psicoldgica, el 87,5% de las gestantes accedid
a esta atencidon, evidenciando un adecuado abordaje del componente
emocional y mental durante el embarazo.

En relacién con la suplementacion nutricional, se identifican altos niveles
de cumplimiento en la suplementacion con acido félico (96,25%) y sulfato
ferroso combinado con acido folico (86,25%), lo que evidencia una adecuada
estrategia preventiva frente a la anemia y la espina bifida. Sin embargo, la
administracion de calcio presenta un menor cumplimiento (55%), siendo una
de las actividades con mayor proporcion de incumplimiento (45%).

Por otro lado, el tamizaje de violencia basada en género alcanzé un
cumplimiento del 96,25%, evidenciando una adecuada incorporacion de este

componente dentro del control prenatal integral.
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Tabla 6. Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria

del Valle, 2024.
n=80
Complicaciones maternas Si No
fi % fi %

Hemorragias obstétricas 7 8.75 73 91.25
Trastornos hipertensivos del

embarazo 6 7.5 74 92.5
nfeccion urinaria 28 35 52 65
Anemia 44 55 36 45
Diabetes gestacional 1 1.25 79 98.75

Complicaciones maternas
98.75

Diabetes gestacional

Anemia

Infeccion urinaria

Trastornos hipertensivos del embarazo

Hemorragias obstétricas

o

1.25

8.75

20 40

m No m §j

60

91.25

80 100 120

Figura 6. Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Santamaria del Valle.
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Interpretacion

La tabla presenta la frecuencia de complicaciones maternas en las
gestantes atendidas durante el afio 2024.

En relacién con las hemorragias obstétricas (desprendimiento prematuro
de placenta y placenta previa), se observa una baja frecuencia,
presentandose en el 8,75% de las gestantes, mientras que el 91,25% no
presentd este tipo de complicacion.

Respecto a los THE (preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP),
estos se presentaron en el 7,5% de las gestantes, evidenciando también una
baja frecuencia en la poblacién estudiada.

Por otro lado, la infeccion urinaria muestra una frecuencia considerable,
afectando al 35% de las gestantes, lo que la posiciona como una de las
complicaciones mas relevantes en este grupo.

Asimismo, la anemia constituye la complicacion mas frecuente,
presentandose en el 55% de las gestantes, lo que indica que mas de la mitad
de la poblacién estudiada presentd niveles de hemoglobina por debajo de lo
normal durante el embarazo.

Finalmente, la diabetes gestacional presenta una muy baja frecuencia, con

solo el 1,25% de los casos
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Tabla 7.

Cumplimiento de la Atencion Prenatal de las gestantes del Centro de Salud

Santamaria del Valle — 2024

c imi n=80
umplimiento - -
de la APN _ Bajo _ Medio _ Alto
fi % fi % fi %
Examen 9 11.3 6 7.5 65 81.3
Clinico
Examenes de 3 3.8 38 475 39 48.8
laboratorio
Actividades de
promocién de 3 3.8 77 96.3 0 0
la salud
Actividades 2 2.5 33 41.3 45 56.3
preventivas
Cumplimiento de la atencidn prenatal
120
100 96,3
81,3
80
56,3
60 47,5 48,8
41,3
40
20 11,3
7,3 3,8 3,8 0 25
0 - || | —
Examen Clinico Examenes de Actividades de Actividades preventivas
laboratorio promocion de la salud
M Bajo W Medio mAlto

Figura 7. Distribucion del cumplimiento de la atencidn prenatal reenfocada

Interpretacién

Se observa que el nivel de cumplimiento de la atencion prenatal presenta

variaciones importantes segun la dimension evaluada.

En la dimensiéon examen clinico, predomina el nivel alto con un 81,3%

(n=65), seguido de un 11,3% (n=9) en el nivel bajo y un 7,5% (n=6) en el nivel

medio. Esto indica un adecuado cumplimiento en esta dimensién por parte de

la mayoria de las mujeres.

En cuanto a los examenes de laboratorio, se evidencia una distribucion

mas equilibrada entre los niveles alto (48,8%, n=39) y medio (47,5%, n=38),
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mientras que el nivel bajo es minimo (3,8%, n=3). Esto sugiere un
cumplimiento moderado, con ligera tendencia hacia niveles adecuados.

En la dimensidn de actividades promocionales de la salud, destaca que
la totalidad de las gestantes se concentra en el nivel medio (96,3%, n=77), sin
presencia en el nivel alto (0%). Este hallazgo evidencia una limitacién
importante en el cumplimiento 6ptimo de esta dimension.

Finalmente, en las actividades preventivas, predomina el nivel alto
(56,3%, n=45), seguido del nivel medio (41,3%, n=33) y un porcentaje bajo
reducido (2,5%, n=2), lo que refleja un buen desempeno en esta area, aunque

aun con margen de mejora.
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Tabla 8.Complicaciones maternas de las gestantes con atencion prenatal reenfocada del
Centro de Salud Santamaria del Valle — 2024.

n=80
Complicaciones maternas Si No
fi % fi %
Hemorragias obstétricas (DPP, placenta
] 7 8.8 73 91.3
previa)
THE (Preeclampsia, eclampsia, sindrome de
6 7.5 74 92.5
HELLP)
nfeccion urinaria 28 35 52 65
Anemia (Hb < 11.5 g/dL) 44 55 36 45
Diabetes gestacional 1 1.3 79 98.8
Cumplimiento de la atencidn prenatal
120
100 96,3
81,3
80
60 56,3
47,5488
41,3
40
20 11,3
75 3,8 3,8 0 2,5
0 || | —
Examen Clinico Examenes de Actividades de Actividades
laboratorio promocion de la salud preventivas

B Bajo W Medio ™ Alto

Figura 8. Distribucion de las complicaciones maternas de las gestantes con atencion prenatal

reenfocada

Interpretacion

Los resultados muestran que, a pesar de recibir atencion prenatal
reenfocada, las gestantes presentan diversas complicaciones maternas con
diferente frecuencia.

La complicacion mas prevalente es la anemia, con un 55% (n=44) de los

casos, seguida de la infeccidon urinaria con 35% (n=28). En contraste, las

84



complicaciones de mayor gravedad clinica, como las hemorragias obstétricas,
se presentan en un 8,8% (n=7) y los THE en un 7,5% (n=6). Finalmente, la
diabetes gestacional muestra una frecuencia minima de 1,3% (n=1).

A pesar de la implementacion del modelo de atencion prenatal
reenfocada,se mantiene una elevada prevalencia de complicaciones
prevenibles como la anemia y la infeccién urinaria, lo que evidencia
limitaciones en la efectividad del componente preventivo de la atencion. En
contraste, la menor frecuencia de complicaciones graves sugiere un mejor
desempeifio en el manejo clinico. Estos hallazgos indican una atencidn
prenatal parcialmente efectiva, con necesidad de fortalecer las estrategias de

promocién de la salud, educacion y seguimiento integral de las gestantes.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Primera hipoétesis especifica

Hi: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle en 2024.
Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle en 2024.

Tabla 9. Relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y la presencia de

hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle,

2024.

Hemorragia obstétrica

. Total Chi-
Cumplimiento Si No cuadrado
de la atencidén fi % fi % fi % p-valor
prenatal
Medio 2 25 11 13.75 13 16.25 584
Alto 5 6.25 59 73.75 64 80
Cumplimiento de la atencion prenatal segln
hemorragias obstétricas
80 73,75
60
40
20 13,75
0 3,75 2,5 6,25
0 — —
Bajo Medio Alto
W Hemorragia obstétrica Si Hemorragia obstétrica No

Figura 9. Distribucién porcentual del cumplimiento de la atencidon prenatal segun las

hemorragias obstétricas

Interpretacion

Primera hipoétesis especifica H1: Existe relacion entre el cumplimiento

de la atencién prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del

embarazo en el Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.
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HO: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle en 2024.

En términos generales, se observa que, del total de participantes, el
8,75% (n=7) presenté hemorragia obstétrica, mientras que el 91,25% (n=73)
no presento esta complicacion.

Al analizar segun el nivel de cumplimiento: En el nivel bajo, no se
registraron casos de hemorragia (0%), representando unicamente el 3,75%
(n=3) de la muestra total sin complicacion. En el nivel medio, el 2,5% (n=2)
presentd hemorragia, frente al 13,75% (n=11) que no presentdé dicha
complicacion. En el nivel alto, el 6,25% (n=5) presenté hemorragia, mientras
que el 73,75% (n=59) no presentod esta condicion.

Desde una perspectiva descriptiva, podria observarse que el mayor
numero absoluto de casos de hemorragia se concentra en el nivel alto de
cumplimiento.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojé un
valor de significancia de p = 0.584. Al ser este valor superior al nivel de
significancia establecido (a = 0.05), se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el cumplimiento de la atencion prenatal y
la presencia de hemorragia obstétrica. En consecuencia, se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion. Asimismo, la
ausencia de asociacion estadistica no descarta la importancia teorica y clinica
de la atencidén prenatal en la prevencidon de complicaciones, ya que estas
pueden depender de multiples factores adicionales no considerados en el

analisis.
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Tabla 10. Relacién entre el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada y la presencia

del trastorno hipertensivo del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santamaria del Valle, 2024.

Cumplimiento  Trastorno hipertensivo del embarazo Total Chi-

de la atencion Si No cuadrado
prenatal fi % fi % fi % p-valor

Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75

Medio 0 0 13 16.25 13 16.25 444

Alto 7.5 58 72.5 64 80

80
70
60
50
40
30
20
10

Cumplimiento de la atencion prenatal segun
trastornos hipertensivos del embarazo

72,5

16,25
7,5

0 .

Bajo Medio Alto

3,75

B Trastorno hipertensivo del embarazo Si M Trastorno hipertensivo del embarazo No

Figura 10. Distribucion porcentual del cumplimiento de la atencion prenatal segun los

trastornos hipertensivos del embarazo.

Interpretacién

Segunda hipotesis especifica H1: Existe relaciéon entre el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos

del embarazo en el Centro de Salud Santamaria del Valle en 2024.

HO: No existe relacion entre el cumplimiento de la atenciéon prenatal

reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo en el Centro de Salud

Santamaria del Valle en 2024.
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Sobre los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) segun el nivel
de cumplimiento de la atencion prenatal en las gestantes atendidas. Se
observan los siguientes.

En términos generales, se observa que, del total de gestantes, el 7,5%
(n=6) presentd THE, mientras que el 92,5% (n=74) no presenté esta
complicacion.

Al analizar segun el nivel de cumplimiento: en los niveles bajo y medio,
no se registraron casos de trastornos hipertensivos (0%), representando en
conjunto el 20% de la muestra (n=16) sin presencia de esta complicacion, en
el nivel alto, se concentra la totalidad de los casos de THE, con un 7,5% (n=6),
mientras que el 72,5% (n=58) no presentd esta condicion. Desde una
perspectiva descriptiva, podria interpretarse que los casos de trastornos
hipertensivos se presentan unicamente en el nivel alto de cumplimiento.

No se encontré evidencia estadisticamente significativa que permita
establecer una relacion entre el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo en la
poblacion estudiada (p = 0,444; p > 0,05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipotesis de investigacion. No obstante, estos resultados
deben interpretarse con cautela debido a limitaciones metodologicas,
especialmente el reducido numero de casos y la distribucion desigual de la
muestra, que podrian haber afectado la capacidad del estudio para detectar

asociaciones reales.
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Tabla 11. Relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y la presencia

de infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

Cumplimient nfeccion urinaria hi
odela : Total Chi-
atencion Si No cuadrad
prenatal f % f % f % o p valor
Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75
Medio 6 7.5 7 8.75 13 16.25 ,003
Alto 22 27.5 42 52.5 64 80

Cumplimiento de la atencion prenatal segun la
infeccién urinaria
60 52,5
50
40
30 27,5
20
10 0 3,75 E 57
0
Bajo Medio Alto
M Infeccidn urinaria Si Infeccion urinaria No

Figura 11. Distribucién porcentual del cumplimiento de la atencidn prenatal segun la infeccion

urinaria.

Interpretacion

Tercera hipotesis especifica H1: Existe relacion entre el cumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada y la infeccion urinaria del embarazo en el Centro
de Salud Santamaria del Valle en 2024.

HO: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la infeccion urinaria del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle en 2024.

La tabla presenta la distribucion de la infeccion urinaria en funcion del nivel de
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en las gestantes atendidas.

En términos generales, se observa que el 35% (n=28) de las gestantes
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presentd infeccién urinaria, mientras que el 65% (n=52) no presentd esta
condicion, evidenciando una frecuencia considerable de esta patologia en la
poblacion estudiada.

Al analizar segun el nivel de cumplimiento de la atencion prenatal: en el
nivel bajo, no se registraron casos de infeccion urinaria (0%), representando
el 3,75% (n=3) de la muestra total sin esta complicacion, en el nivel medio, el
7,5% (n=6) presentd infeccion urinaria, mientras que el 8,75% (n=7) no la
presento, evidenciando una distribucion relativamente equilibrada y en el nivel
alto, se concentra la mayor proporcion de casos, con un 27,5% (n=22) de
gestantes con infeccion urinaria y un 52,5% (n=42) sin esta condicion.
Andlisis inferencial

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson reporta:

p = 0.003

Dado que:

p <0.05

El andlisis estadistico evidencié una relacion significativa entre el
cumplimiento de la atencion prenatal y la presencia de infeccidn urinaria.
Decision de hipotesis

Se rechaza la hipétesis nula (Hy)

Se acepta la hipoétesis alterna (H)

Interpretacion critica

Los resultados evidencian que el nivel de cumplimiento de la atencion
prenatal se asocia significativamente con la presencia de infeccion urinaria en
las gestantes. Este hallazgo sugiere que el cumplimiento de las actividades
de atencion prenatal influye en: la deteccidn oportuna de infecciones urinarias,
el seguimiento clinico adecuado, la educacion en practicas preventivas, como
higiene y habitos saludables. No obstante, se observa que la infeccion urinaria
también esta presente en el nivel alto de cumplimiento, lo que indica que, esta
condicidn no depende exclusivamente del control prenatal, intervienen otros
factores como condiciones fisiologicas del embarazo, higiene personal,

acceso a agua potable y adherencia al tratamiento.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el

cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y la presencia de infeccion
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urinaria en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle
durante el ano 2024 (p = 0.003; p < 0.05). En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, evidenciando que el nivel de
cumplimiento de la atencién prenatal se asocia con la presencia de infeccion

urinaria en la poblacion estudiada.

Cuarta hipétesis especifica

H1: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atenciéon prenatal
reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024.
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Tabla 12. Relacién entre el cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada y la presencia

de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

Cumplimient A i .
A . nemia Total Chi-
S Si No cuadrad
atencién : . .
prenatal fi % fi % fi % 0 p-valor
Bajo 3 3.75 0 0 3 3.75
Medio 7 8.75 6 7.5 13 16.25 ,004
Alto 34 42.5 30 375 64 80

Cumplimiento de la atencion prenatal segin

Anemia
45 42,5
40 37,5
35
30
25
20
1> 8,75
10 4 7,5
O
0
[
Bajo Medio Alto
M Anemia Si Anemia No

Figura 12. Distribucién porcentual del cumplimiento de la atencidn prenatal segin la anemia.

Interpretacion

En los resultados se observa que el 55% (n=44) de las gestantes
presentd anemia, mientras que el 45% (n=36) no present6é esta condicion,
evidenciando una alta prevalencia de anemia en la poblacién estudiada.

Al analizar los resultados segun el nivel de cumplimiento de la atencion
prenatal: en el nivel bajo, el 100% (n=3) de las gestantes presentd anemia, no
registrandose casos sin esta condicion, en el nivel medio, el 8.75% (n=7)
presenté anemia, mientras que el 7.5% (n=6) no la presentd, mostrando una
distribucion relativamente equilibrada y en el nivel alto, el 42.5% (n=34)

presenté anemia y el 37.5% (n=30) no presento esta condicion.
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Desde una perspectiva descriptiva, se observa una mayor proporcion de
anemia en el nivel bajo de cumplimiento, lo que sugiere una posible relacién
entre menor cumplimiento de la atencidon prenatal y mayor presencia de
anemia.

Analisis inferencial

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson reporta:

p = 0.004

Dado que:

p <0.05

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento
de la atencién prenatal y la presencia de anemia.

Decisidon de hipétesis

Se rechaza la hipétesis nula (Hy)

Se acepta la hipotesis alterna (H,)
Interpretacion critica

Los resultados evidencian que el nivel de cumplimiento de la atencion
prenatal se asocia significativamente con la presencia de anemia en las
gestantes, observandose que: los niveles mas bajos de cumplimiento
presentan mayor proporcion de anemia, a medida que mejora el cumplimiento,
la distribucion de anemia tiende a equilibrarse. Esto sugiere que la atencion
prenatal cumple un rol importante en la deteccion temprana de anemia, la
suplementacion con hierro, el seguimiento nutricional de la gestante. Sin
embargo, es importante sefalar que, la anemia sigue siendo elevada incluso
en el nivel alto. Esto indica que existen factores adicionales (nutricionales,
socioeconoémicos, adherencia al tratamiento) que influyen en su aparicién.

El andlisis estadistico evidencid una relacion significativa entre el
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada y la presencia de anemia en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle durante
el afo 2024 (p = 0.004; p < 0.05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, evidenciando que el nivel de
cumplimiento de la atencion prenatal se asocia con la presencia de anemia en
la poblacién estudiada.

Quinta hipétesis especifica
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H1: Existe relacion entre el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024.
Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024.
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Tabla 13. Relacién entre el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada y la presencia

de diabetes en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaria del Valle, 2024.

Cumplimient Diabetes
o dela Si No Total Chi-
atencion - - - cuadrad
prenatal fi % fi % fi % o p valor
Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75
Medio 0 0 13 16.25 13 16.25
Alto 1 1.25 79 98.75 80 100 ,881

Cumplimiento de la atencion prenatal segun la
diabetes
120
98,75

100

80

60

40

20 16,25

0 3,75 0 1,25
0
Bajo Medio Alto
M Diabetes Si Diabetes No

Figura 13. Distribucion porcentual del cumplimiento de la atencion prenatal segun la diabetes.

Interpretacién

En los resultados, se observa que la diabetes gestacional presenta una
muy baja frecuencia, con apenas el 1.25% (n=1) de los casos, mientras que
el 98.75% (n=79) de las gestantes no present6 esta condicion.

Al analizar segun el nivel de cumplimiento de la atencion prenatal: en los
niveles bajo y medio no se registraron casos de diabetes gestacional (0%),
representando en conjunto el 20% de la muestra (n=16), sin presencia de esta
patologia en el nivel alto, se observa el unico caso de diabetes gestacional
(1.25%, n=1), mientras que el 98.75% (n=79) no presento esta condicion.
Analisis inferencial

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson reporta:
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p = 0.881

Dado que:

p > 0.05

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
cumplimiento de la atencidon prenatal reenfocada y la presencia de diabetes
gestacional.

Decision de hipétesis

Se acepta la hipétesis nula (H,)

Se rechaza la hipétesis alterna (H,)
Interpretacion critica

La ausencia de asociacion estadistica puede explicarse principalmente
por ser extremadamente baja la frecuencia del evento; solo se ha presentado
un caso. La diabetes depende de factores como predisposicion genética, edad
materna, obesidad y antecedentes metabdlicos. Por lo tanto, el cumplimiento
de la atencion prenatal no es un determinante directo suficiente.

No se encontré evidencia significativa que permita establecer una
asociacion entre el cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada y la
presencia de diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santamaria del Valle durante el afo 2024 (p = 0,881; p > 0,05). En
consecuencia, se acepta la hipétesis nula. Sin embargo, estos resultados
deben interpretarse con cautela debido a la muy baja frecuencia del evento,

lo que limita la capacidad del analisis inferencial.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados mostraron que el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada guarda una relacidén significativa con algunas complicaciones
maternas, especificamente con la anemia y la infeccioén urinaria, mientras que
no se encontré asociacion significativa con hemorragias obstétricas,
trastornos hipertensivos del embarazo ni diabetes gestacional.

Los hallazgos de la investigacidn evidencian que el cumplimiento de la
atencion prenatal reenfocada presenta un comportamiento heterogéneo
segun sus dimensiones. Se observé un alto cumplimiento en el examen clinico
(81,3%, n=65) y en las actividades preventivas (56,3%, n=45), lo que indica
un adecuado desempefio en los componentes clinicos y de intervencion
directa. Sin embargo, se identificé una limitacion importante en las actividades
promocionales de la salud, donde el 96,3% (n=77) se concentré en el nivel
medio y 0% en el nivel alto, evidenciando debilidad en el componente
educativo y preventivo integral. En cuanto a las complicaciones maternas, se
encontré que la anemia fue la mas prevalente (55%, n=44), seguida de la
infeccion urinaria (35%, n=28), mientras que las complicaciones de mayor
gravedad clinica presentaron menor frecuencia, como las hemorragias
obstétricas (8,8%, n=7), los trastornos hipertensivos (7,5%, n=6) y la diabetes
gestacional (1,3%, n=1). Estos hallazgos indican que, si bien la atencion
prenatal reenfocada esta siendo implementada, su efectividad es parcial, ya
que persisten complicaciones prevenibles, lo que sugiere deficiencias en la
calidad o integralidad de la atencion.

Estos resultados sugieren que la atencion prenatal tiene un impacto
diferencial segun el tipo de complicacion. En el caso de la anemia y la
infeccidn urinaria, ambas son condiciones altamente prevenibles y detectables
mediante intervenciones basicas como suplementacion, tamizaje y educacion
sanitaria, lo cual explicaria la relacién significativa encontrada. Sin embargo,
la persistencia de estas complicaciones sefala que el cumplimiento de la
atencion prenatal, aunque necesario, no es suficiente por si solo para su

control. Por otro lado, la ausencia de asociaciéon con complicaciones como
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trastornos hipertensivos y diabetes gestacional puede explicarse por su
naturaleza multifactorial, ya que dependen en gran medida de factores
biolégicos, genéticos y metabdlicos, los cuales no son completamente
modificables mediante el control prenatal. Una posible explicacion alternativa
de los hallazgos radica en la calidad de la atencion brindada, ya que, aunque
exista cumplimiento en términos cuantitativos, las actividades de promocién
de la salud no alcanzan niveles 6ptimos, lo que limita su efectividad en la
modificacion de conductas preventivas.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Espinoza (2024)
y Meza (2024), quienes encontraron que el cumplimiento adecuado de la
atencion prenatal se asocia significativamente con la reduccion de anemia e
infecciones urinarias en gestantes. Estos estudios destacan que las
intervenciones preventivas incluidas en el control prenatal permiten la
deteccion precoz y el manejo de estas condiciones. De igual manera,
coincidiendo con Rai, Barik y Chowdhury (2022), se evidencia que el acceso
y uso adecuados de los servicios prenatales contribuyen a mejorar los
resultados maternos, especialmente en contextos rurales, donde las
condiciones de vulnerabilidad son mayores. En comparacion con lo sefialado
por la Organizacién Mundial de la Salud, los resultados reafirman que la
atencion prenatal reenfocada es una estrategia fundamental para la
disminucién de riesgos durante el embarazo; sin embargo, su efectividad
depende no solo de la cobertura, sino también de la calidad y oportunidad de
las intervenciones. Contrariamente a algunos estudios internacionales, como
los reportados por Nascimento et al. (2020), el analisis encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre control prenatal y trastornos
hipertensivos, en la presente investigacion no se evidencié dicha relacién.
Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el tamafio muestral,
caracteristicas poblacionales o distribucion de los casos, lo cual limita la
capacidad de detectar asociaciones en eventos de baja frecuencia. Asimismo,
otros estudios han reportado una disminucion significativa de diabetes
gestacional con controles prenatales adecuados; sin embargo, en este estudio
no se encontrd asociacion, lo cual puede atribuirse a la muy baja frecuencia

del evento, constituyendo una limitacion estadistica importante.
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Desde el enfoque tedrico, los resultados respaldan el modelo de atencion
prenatal reenfocada propuesto por la OMS, el cual plantea que la atencion
integral, preventiva y continua permite reducir complicaciones maternas. No
obstante, los hallazgos evidencian que, aunque existe cumplimiento en
actividades clinicas, las actividades de promocion de la salud presentan
limitaciones, lo que reduce la efectividad del modelo. Esto sugiere que la teoria
no se implementa completamente en la practica, especialmente en lo
relacionado con educacion sanitaria y cambios conductuales. En este sentido,
los resultados refuerzan el enfoque de la salud publica que sostiene que la
prevencion no solo depende del acceso a servicios, sino también de factores
sociales, culturales y conductuales.

Desde el punto de vista practico, los resultados evidencian la importancia
de fortalecer las estrategias de promocion de la salud, especialmente en
educacion nutricional y prevencion de infecciones, con el fin de disminuir la
alta prevalencia de anemia e infeccion urinaria. Asimismo, se pone en
evidencia que el sistema de salud debe enfocarse no solo en aumentar la
cobertura de atencidén prenatal, sino en mejorar su calidad, continuidad y
capacidad de generar cambios en el comportamiento de las gestantes. Desde
el punto de vista tedrico, el estudio aporta evidencia que confirma
parcialmente la efectividad del modelo de atencidén prenatal reenfocada,
destacando la importancia de considerar factores externos que influyen en los
resultados maternos.

Los hallazgos del estudio abren la necesidad de desarrollar
investigaciones futuras que analicen la calidad de la atencién prenatal, no solo
su cumplimiento, incorporen variables sociales, econdmicas y culturales,
utilicen disefios longitudinales para establecer causalidad y evaluen

intervenciones especificas para reducir la anemia e infecciones urinarias.
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CONCLUSIONES

En relacidn con el objetivo general, se concluye que el cumplimiento de
la atencion prenatal reenfocada presenta una relacion significativa
parcial con las complicaciones maternas, evidenciandose asociacion
estadisticamente significativa con la anemia (p = 0,004) y la infeccién
urinaria (p = 0,003), mas no con hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos ni diabetes gestacional (p > 0,05). Esto demuestra que la
atencion prenatal tiene un impacto diferenciado segun el tipo de
complicacion.

Respecto al cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada, se
concluye que este es heterogéneo, con adecuado desempefio en
actividades clinicas como examen fisico (81,3%) y actividades
preventivas (56,3%), pero con limitaciones importantes en las
actividades de promocion de la salud, donde no se alcanzan niveles
optimos. Este hallazgo evidencia que la atencidn prenatal no se ejecuta
de manera integral.

En cuanto a las complicaciones maternas, se concluye que existe una
alta prevalencia de anemia (55%) e infeccién urinaria (35%), lo que
indica que, a pesar de la cobertura de atencién prenatal, persisten
problemas prevenibles, evidenciando brechas en la efectividad de las
intervenciones preventivas y educativas.

En relacibn con las hemorragias obstétricas y los trastornos
hipertensivos del embarazo, se concluye que no existe asociacion
significativa con el cumplimiento de la atencion prenatal, lo cual sugiere
que estas complicaciones estan influenciadas principalmente por
factores bioldgicos, fisioldgicos y predisponentes, mas alla del control
prenatal.

En relacién con la diabetes gestacional, se concluye que no se
encontré asociacion significativa, lo cual se explica por la muy baja
frecuencia del evento en la poblacion estudiada, lo que limita la

capacidad del analisis inferencial.

101



RECOMENDACIONES

. Se recomienda a las autoridades del sector salud fortalecer el componente
de promocion de la salud dentro de la atencion prenatal reenfocada,
priorizando intervenciones educativas continuas y estructuradas,
considerando que no se alcanzan niveles optimos en esta dimension.

. Es necesario que las instituciones de salud implementen programas
integrales de prevencion de anemia, que incluyan no solo la
suplementacion con hierro, sino también estrategias de educacién
nutricional, seguimiento y control de la adherencia al tratamiento.

. Se propone el desarrollo de estrategias comunitarias dirigidas a la
prevencion de infecciones urinarias, especialmente en zonas rurales,
mediante campafas educativas, mejora del acceso al agua segura y
promocién de practicas de higiene.

. Se recomienda al personal de salud reforzar las actividades de consejeria
y educacion sanitaria, asegurando que la informacién brindada sea
comprendida y aplicada por las gestantes, especialmente en temas de
nutricion, higiene y autocuidado.

. Es necesario que los profesionales de la salud realicen un seguimiento mas
personalizado de las gestantes, identificando factores de riesgo
individuales y promoviendo la adherencia a los controles prenatales y
tratamientos indicados.

. Se propone fortalecer la implementacion de psicoprofilaxis y estimulacion
prenatal, dado su bajo cumplimiento, como estrategia para mejorar el
bienestar integral de la gestante.

. Se recomienda a la comunidad académica desarrollar investigaciones
longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre el
cumplimiento de la atencion prenatal y las complicaciones maternas.

. Es necesario incorporar en futuras investigaciones variables
socioecondmicas, culturales y nutricionales, con el fin de comprender de
manera integral los factores que influyen en la salud materna.

. Se propone realizar estudios orientados a evaluar la calidad de la atencion
prenatal, mas alla del cumplimiento de actividades, para identificar brechas

en la prestacion del servicio.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion: Técnica de
— - - —— —— — — Investigacion aplicada, no experimental, recoleccién:
iComo se asocia el Determinar la asociacion Hq: Existe asociacion significativa entre el Cumplimiento de la . .

observacional, correlacional Documental

cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada a las
complicaciones  maternas
del embarazo en el Centro
de Salud Santamaria del
Valle, 20247

entre el cumplimiento de la
atencién prenatal
reenfocada y las
complicaciones  maternas
del embarazo en el Centro
de Salud Santamaria del
Valle, 2024.

cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada y las complicaciones maternas
del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre
el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada y las complicaciones maternas
del embarazo en el Centro de Salud
Santamaria del Valle, 2024.

atencion

reenfocada.

Dimensiones

- Examen clinico

- Examenes de
laboratorio

- Actividades de
promocién de la salud

- Actividades
preventivas

prenatal

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Variable 2

¢, Cual es la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y las
hemorragias obstétricas del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024?

Establecer la relacion entre
el cumplimiento de Ia
atencion prenatal
reenfocada y las
hemorragias obstétricas del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024.

H.: Existe relacion entre el cumplimiento de
la atencion prenatal reenfocada y las
hemorragias obstétricas del embarazo.
Ho: No existe relacion entre el cumplimiento
de la atenciéon prenatal reenfocada y las
hemorragias obstétricas del embarazo.

Complicaciones
maternas.
Dimensiones

- Hemorragias

obstétricas del
embarazo

- Trastornos
hipertensivos del
embarazo

- infeccion urinaria del
embarazo

- RPM del embarazo

- Anemia del embarazo
Diabetes del embarazo

¢ Cual es la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y los
trastornos hipertensivos del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024?

Determinar la relacion entre
el cumplimiento de la
atencion prenatal
reenfocada y los trastornos
hipertensivos del embarazo
en el Centro de Salud

Hi: Existe relacion entre el cumplimiento de
la atencién prenatal reenfocada y los
trastornos hipertensivos del embarazo.
Ho: No existe relacion entre el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada y los
trastornos hipertensivos del embarazo.

POBLACON

80 gestantes atendidas
durante el afio 2024 en
el Centro de Salud de
Santamaria del Valle.

MUESTRA

Nivel de estudio:

Relacional

Enfoque:

Cuantitativo

Disefio metodolégico:

No experimental y observacional,
relacional, transversal y retrospectivo.

/01

M\ r

02

M = DMuestra de investigacion

(gestantes del Centro de Salud de
Santamaria del Valle)

O1= Cumplimiento de
Prenatal Reenfocada
02= complicaciones

embarazo
r = Relacién entre variables

la atencién

maternas del

Revision de historias
clinicas y registros de
atencion
nstrumentos:
Variable 1:

Lista de cotejo
variable

Ficha de recoleccién
de datos.




Santamaria del Valle en

2024.

¢ Cual es la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la
infeccion urinaria del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024?

Analizar la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la
infeccion urinaria del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024.

H,: Existe relacion entre el cumplimiento de
la atencién prenatal reenfocada y la
infeccion urinaria del embarazo.
Ho: No existe relacion entre el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada y la
infeccion urinaria del embarazo.

¢ Cual es la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la
anemia del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024?

Determinar la relacién entre
el cumplimiento de la
atencion prenatal
reenfocada y la anemia del
embarazo en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024.

H,: Existe relacién entre el cumplimiento de
la atencion prenatal reenfocada y la anemia
del embarazo.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada y la
anemia del embarazo.

¢ Cual es la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la
diabetes del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria
del Valle en 20247?

Analizar la relacion entre el
cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada y la
diabetes del embarazo en el
Centro de Salud Santamaria
del Valle en 2024.

H,: Existe relacién entre el cumplimiento de
la atencion prenatal reenfocada y la
diabetes del embarazo.

Ho: No existe relacién entre el cumplimiento
de la atencion prenatal reenfocada y la
diabetes del embarazo.

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
programa de  atencion
prenatal del Centro de Salud
Santamaria del Valle en el
afio 20247

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
programa de  atencién
prenatal del Centro de Salud
Santamaria del Valle en el
afio 2024.

¢ Cuales son las
complicaciones  maternas
mas frecuentes en las
gestantes atendidas en el
programa de  atencién
prenatal en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 20247

Identificar las
complicaciones  maternas
mas frecuentes en las
gestantes atendidas en el
programa de  atencién
prenatal en el Centro de
Salud Santamaria del Valle
en 2024

Muestra censal implica
que la totalidad de la
poblacién sera incluida
en el estudio




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada asociada a las
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Sqntamaria del Valle — 2024”.
CODIGO:

SECCION : DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Marcar con “X” la opcion que corresponda)

1. Edad:

Adolescente (12a19): ................

Adulta: (20 a 34 anos): ................

Anosa: (35 a 49 afos): ...............

2. Estado civil:

Casada: ...... Conviviente: ........ Soltera: .......... Otros: ....cccce.....

3. Grado de instruccion:

Sin Instruccion: ....... Primaria: ...... Secundaria: ........ Superior: .....

4. Procedencia:

Urbano: ......... Rural: .......

5. Paridad:

Primipara: Si: ...... No: ....
Multipara: Si: ...... No: ...
Gran multipara: Si: ...... No: ...

6. Atencidn prenatal:

Sin APN: ............. Menos de 6 APN: .............. 6 a mas APN: .......

7. Atencion médica: Si: ...... No: ....

SECCION : COMPLICACIONES MATERNAS
(Marcar con “X” la presencia o ausencia de la complicacion)

Complicacion Materna Si

No

Hemorragias obstétricas (DPP, placenta previa)

Trastornos hipertensivos del embarazo (Preeclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP)

nfeccioén urinaria

Anemia (Hb < 11 g/dL)

Diabetes gestacional




~ INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO
SECCION : CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL

REENFOCADA
LISTA DE COTEJO
(Marcar con “X” la opcién que corresponda)

Cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada

Cumple (1)

No cumple

(0)

Dimensiones: Examen clinico

1.Confirmacion del embarazo en el primer trimestre (1
vez)

2.Antecedentes familiares (1 vez)

3.Antecedentes personales (1 vez)

4.Antecedentes obstétricos (1 vez)

5.Medicién de la talla (1 vez)

6.Control del peso (6 veces a mas)

7.Control de signos vitales (6 veces 0 mas)

8.Estimacion de edad gestacional (ecografia y FUR) (6
veces a mas)

9.Medicién de la altura uterina (6 veces o0 mas)

10. Auscultacion de los latidos fetales (Pinard o Doppler)
(5 veces a mas)

11. Diagndstico mediante maniobras de Leopold (SPP) (6
veces a mas)

12. Movimientos fetales (6 veces o0 mas)

13. Edema (6 veces a mas)

14. Reflejos osteotendinosos (6 veces o0 mas)

15. Bienestar fetal. Test no estresante (35 semanas) (2
veces)

16. Ecografias de control (11-14ss, 22-26ss, 34-36ss) (3
veces)

Dimensiones: Examenes de laboratorio

17.Determinar grupo sanguineo y Rh (1 vez)

18.Determinacion de Hb o Hito (3 veces)

19.Urocultivo o examen de orina completa (2 veces)

20.Determinacion de la glucosa (2 veces)

21.Pruebas rapidas de T
tamizaje para VH/SFLS

22 .Determinacién de proteina en orina acido sulfosalicilico
(3 veces o0 mas)

23.Toma de Papanicolaou (1 vez)

Dimensiones: Actividades de promocién de la salud

24 .Orientacioén/consejeria y evaluacion nutricional (2
veces a mas)

25.Consejeria sobre SSy RRy PP FF (1 vez)

26.Psicoprofilaxis/ Estimulacion Prenatal (6 veces

27.Plan de parto (3 veces)

Dimensiones: Actividades preventivas

28.Vacuna antitetanica (2 veces)

29.Evaluacién odontoestomatoldgica (2 veces)

30.Evaluacién psicoldgica (1 vez)

31.Administracién acido félico (1 vez)

32.Administracién de hierro + acido félico (5 veces o mas)

33.Administracién de calcio (4 veces a mas)

34.Tamizaje de violencia basada en género (1 vez)

PUNTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO: /34
- Alto cumplimiento: 27 a 34 puntos (280%)
- Medio cumplimiento: 18 a 26 puntos (53%—79%)
- Bajo cumplimiento: 0 a 17 puntos (<52%)
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maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del

l DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR,
Apeliidos y nombres
Cargo o institucién donde labora
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Valle - 2024".
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Lugar y fecha C R 0B e

I, ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios No
Claridad Los indicadores estan formutados con un lenguaje
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan

expresados en conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando esta adecuado al
avance de !a ciencia y tecnologia

Si
X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacidn l0gica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. )(
Intencionalidad Sus instrumentes son adecuados para valorar aspectos x
de las estrategias.
Consistencia Sus dimensicnes e indicadores estan basados en X
aspectos tedrico cientifico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las )(
dimensiones de su variable.
dologia La estrategia que se esta utilizando responde at
Meodone propdsito de la investigacion. )(
Oportunidad El instrumento ser4 aplicado en el momento eporuno o X

mas adecuado.
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El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion: S| 94)40 ()

V. RECOMENDACIONES

— //.nm
A
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Firma

Huanuco, .J.3. de ./ del 2025.




ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacion:

“Cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada asociada a las complicaciones

maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle — 2024”.

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR.

Apellidos y nombres
Cargo o institucién donde labora
Nombre del instrumento de validacion :

Teléfono

Lugar y fecha

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

LN BTl LA .
C ORI, .. DAL ONZN......

Indicadores Criterios Va'loracuSn
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje
apropiado y claro. L
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan
expresados en conductas observables. s
Contextualizacién | E! problema que se esta investigando esta adecuado al e
avance de la ciencia y tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. P
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. %4
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos
de las estrategias. e’
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en )
aspectos tedrico cientifico. &z
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las L
dimensiones de su variable.
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al L
proposito de la investigacion.
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o e
mas adecuado.

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS.
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién: Sl M NO( )

\'A RECOMENDACIONES

Huanuco, .,/.2. de ,/. () del 2025.
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacion:

“Cumplimiento de la atencion prenat
maternas en gestantes atendidas en el Centro de Safud Santa

X DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VA
Agellidos y nombres :
Cargo o instiweitn donde ladora

IDADO

al reenfocada asociada a las complicaciones
Maria del Valle - 2024”,

R
oy Mevdig, Reavicandia.
(-5 Semta._ . Yoo, ‘del Vol .

Nombre del instrumento de vatidacion . ... .‘F'\W de dodos .
Teléforo BT st TR 1 T——
Lugar y fecha R T S 5\ —

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ‘gbnd‘:&

Ciaridad Los indicadores estan formuiados con un lenguaje

apropiado y claro. k
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan /\,

expresados en conductas observables.
Contextualizacion | EI problema que se esta investigando esta adecuado al

avance de ia clencia y tecnologia X
Organizacién Los ltems guardan un criterio de organizacién iogica. X
Cobertura Abarea todos los aspectos en canticad y caiidad. )(
Intencicnalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos

de las estrategias. X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basades en

aspectos tedrico cientifico. —)(
Coherencia ! Existe coherencia entre los indicadores y las )

dimensicnas de su varizble. K
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde ai

propdsito de la investigacion. 7<
Oportunidad El instrumento seré aplicado en el momento cporuno 0

mas adecuado. ‘A

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS.
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion: S (K )NO ()
IV.  RECOMENDACIONES

Huénuco, ,M de .08 del 2025.




ANEXO 4 AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

H LA Mg R Gt GOBIE&%%%&{?NALDEWANUCO .o’l "4‘
B 0NUCo owecciovagoiout pe s pemwca (¥ S

UMY LA SN EA MUAIA BILL VALRL T S,

"ARo de la Recuperacién y Consolidacion de la Ecenomia Pervana”

Santa Maria del Valle, 04 de noviembre del 2025

CARTA N¢ 005 - 2025 -GRHCO-DRSHCO-RSHCO-MR- SMV-PPRB-J

SR{a).

ELIANE NELVA FLORES JUSTO
CEL N* 97171€852
Presente.-

ASUNTO : ACEPTACION PARA £JECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  : CARTA N°® 01-2025-ENFJ-PAO-FCS-UDH

Tengo el agrado de dirigirme a su usted, para expresarle
mi cordial saludo, y 3 |z vez, hacer de conocimiento que, en atencién 2l documento de
referencia, recepcicnado con fecha 04-11-2025, en el cual usted solicita permiso para
ejecutar el proyecto de investigacion titulado: "Cumplimiento de laz atencién prenatal
reenfocada asociada a complicaciones maternas del embarazo en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle”, a lo que habiendo sido evaluada su documentacién por 12 responsable de
Docencia e Investigacién de la Micro red Santa Maria del Valle, se determiné que al ser
netamente con fines es factible, dicha solicitud; cabe mencionar que la investigadora debera
asegurar la confiabilidad y seguridad de los datos recopilados en la institucién de manera
ética y responsable; es por ello que se AUTORIZA, |2 ejecucién del proyecto de investigacion.

Es propicia la cportunidad para expresarles |as muestras de mi consideracién
y estima personal.

Atentamente,

PRB/laer
CC. archivo
04-11-2025



Esquema basico de la atencién prenatal reenfocada (18,19)

ANEXO 1
ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENTAL REENFOCADA

Morma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna, aprobada por:
Resolucion Ministerial N® 827-2013/MINSA

ATENCIONES PRENATALES
ACTIVIDAD / ATENCION | CUIDADO elalalelsla
SEMANAS DE GESTACION
<14 | 1871 | 2224 | 3532 | 336 | 3740

AnamreEsis - + + - - -
COPATMECion de embarszn -
Esimacion de |a edad gestacional - + + . + *
IdErificacion de congicionss 0s riesgo - + + . . -
Tamizsje de viokencis familar -
Kedicion de & 55 -
Corienl de pest - . - - . -
Evaluacion estade muricional | Orientacian conssiena nutncional - - - - + +
Examen fisico general -
Determination 82 13 presion anesial puks ¥ Empersturs - + . . - -
RefEjns osieatendingsos - + + + + -
Expicracion o2 edemas + + + - - -
Examen ginecobs¥tico / Evaluacion oinica de |3 pelvis -
Examen obstelrico [alfura uterna, presentacion y posicion fetsl) + + + . . -
Diagnostico ramen o felos. [Ecografia yio palpacion] - + + . . s
Evalacion Chnica de wolimen de liguide ammiotico + + - - .
Auscultacion de FCF (Pinard o Doppler) + + . . .
DeSerminar Grups sanguinen AEC y Fh -
Determination d2 Hemogiokin y Hematoorio + .
Examen de ofifd complein ¢ Unooutive - -
Detecsion de disbetes gestacional + +
Tamizaje de VIH/SFiis prueka rapida Elsa-APR, previa conseinia - -
Proteina en ofina. Tia reaciua o Acido Suicsaliciic - . - - . -
Vacuna aniteEnica + -
Vatuna ani influenza estacional -
Wacuna i fiebre amarils &n Zonas endemicas [semans 25 -
Toma de FAF previa conseiena -
Evaluscion odoniologica + +
Evaluacion con ecogratia - -
Administragicn de acde flic -
AOminisracion o fierm + acioo i - + . + -
AdminEtracion o caicio - - + +
Eienesta fetal | Tesi no estresane . -
INFONMISCIoN S0bre Maternidsos y patemizad esponsable + + - . - -
INFOMMACIoN Sobre FlanFicacion samiiar + . - . - -
Psicoprofiass | Estimulscion prenatal . - . - -
EIS00/ECion del Pian os Pann . +
Crientacion S00TE DrEVENCion 08 Snfemmedaies MESHENiCas e Zonas enos- | - - - - - -
micas (ZIKA, Hengue, Chincungunys)
Crientacion y B=2ccion sobre Signos de Slama + - - - - -
RESrENCE [ara evsluacion por especiaists de ginecobsismncia - -




DATOS ESTADISTICOS EN EXCEL
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