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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle durante el año 2024. 

Métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con diseño 

no experimental, transversal y correlacional. La población estuvo conformada 

por 80 gestantes, coincidiendo con la muestra, seleccionada mediante 

muestreo censal. Se utilizó la técnica de revisión documental y como 

instrumento una ficha de recolección de datos. La validez se estableció 

mediante juicio de expertos. Para el análisis inferencial se empleó la prueba 

de chi-cuadrado de Pearson. Se respetaron los principios éticos de 

confidencialidad, anonimato y consentimiento informado. Resultados: Se 

evidenció que el cumplimiento de la atención prenatal fue alto en el examen 

clínico (81.3%) y actividades preventivas (56.3%), pero limitado en la 

promoción de la salud. Las complicaciones más frecuentes fueron anemia 

(55%) e infección urinaria (35%). A nivel inferencial, se encontró asociación 

significativa entre el cumplimiento de la atención prenatal y la infección 

urinaria (p = 0.003) y anemia (p = 0.004), mientras que no se evidenció 

relación significativa con hemorragias obstétricas (p = 0.584), trastornos 

hipertensivos (p = 0.444) ni diabetes gestacional (p = 0.881). Conclusión: 

Existe una relación estadísticamente significativa parcial entre el cumplimiento 

de la atención prenatal reenfocada y las complicaciones maternas, 

aceptándose la hipótesis para anemia e infección urinaria y rechazándose 

para las demás complicaciones. 

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

infecciones urinarias; Salud materna.  
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between compliance with refocused 

prenatal care and maternal complications of pregnancy in pregnant women 

attended at the Santamaría 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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INTRODUCCIÓN 

La salud materna es una parte crucial de la salud de la población 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 fenómeno es más frecuente en los países en desarrollo, 

donde existen desafíos 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 detección temprana de 

complicaciones, la prevención de enfermedades, la promoción 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 socioeconómicas y otras características de la población 

afectan el resultado de esta atención. 

En Perú, ha habido mejoras en la cobertura del control prenatal; sin 

embargo, las mujeres embarazadas aún continúan sufriendo infecciones 

urinarias, anemia y trastornos hipertensivos. Esto requiere una evaluación de 

la cobertura, pero más importante aún, del grado de intervención y la 

efectividad del control prenatal. 

En este contexto, el Centro de Salud Santamaría del Valle no es una 

excepción a este escenario. Aún existen muchas complicaciones maternas en 

las mujeres, a pesar de la implementación del control prenatal orientado al 

riesgo. Esto requiere una evaluación del cumplimiento de dicha atención y de 

los factores que contribuyen a las complicaciones maternas durante el 

embarazo, con el fin de identificar el déficit en la atención y mejorar la calidad 

de los servicios de salud. 

El objetivo de este estudio es comprender cómo la ausencia de control 

prenatal impacta las complicaciones maternas durante el embarazo en 

mujeres que utilizaron el Centro de Salud Santamaría del Valle durante 2024. 

Esta investigación es útil para los proveedores de atención primaria de 

salud para ayudar a evitar complicaciones maternas y mejorar la calidad de la 
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atención. También ayuda a entender dónde los servicios de salud son más 

deficientes y, con base en eso, determinar dónde realizar intervenciones en el 

sistema de salud. 

Este estudio está dividido en 5 capítulos. El primero presenta la 

declaración del problema, el segundo el marco teórico, el tercero la 

metodología del estudio, el cuarto los resultados del estudio y el quinto la 

discusión, los resultados del estudio, las consideraciones finales y las 

sugerencias. 
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CAPÍTULO I  

 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Según la Organización Mundial de la Salud, toda mujer embarazada 

debe tener acceso a una atención 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 atención 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 atención prenatal 

y utilizar las prácticas basadas en evidencias son necesarios de manera 

oportuna y adecuada; ello puede salvar muchas vidas. Además, la atención 

prenatal establece una conexión y un vínculo sólidos para facilitar y mejorar 

el bienestar materno, de sus familias y de la comunidad con los profesionales 

de la salud. (1) 

Hoy en día, a nivel global, las mujeres tienen más probabilidades de 

sobrevivir al embarazo y al parto. Las Naciones Unidas (ONU) advierten de 

una regresión 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 disminución 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 prevención 

de la mortalidad materna se ha estancado, y en algunos países, ha llevado a 

reducir los servicios fundamentales de salud materna. (2) 

Según los informes de la OMS de 2023, 700 mujeres mueren cada día, 

o cada dos minutos, por causas relacionadas con el embarazo y el parto que 

podrían haberse prevenido. La OMS también estima que el 90% de estas 

muertes ocurren en países de ingresos bajos y medianos. Los servicios 

profesionales de salud materna durante el embarazo, el parto y el posparto 

podrían salvar la vida de las madres y sus hijos (3). En 2023, hubo 260 000 

muertes maternas, y el 87% de estas ocurrieron en África 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 República 

Centroafricana, el riesgo es de una muerte cada 24 a 25 embarazos, en 

Somalia y Afganistán, de una de cada 30 a 40 embarazos. Fallecen a falta de 

servicios básicos de salud. Las muertes maternas son en gran medida 

prevenibles y toda mujer tiene derecho a la atención 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 detección y al tratamiento 

de las complicaciones obstétricas. En el 2016, la OMS recomendó un mínimo 

de 8 atenciones prenatales; en África, solo 1 de cada 10 mujeres 

embarazadas recibe atención. Para el resto, entre el 15 y el 23% de las 

mujeres no reciben atención alguna. Se espera que la implementación 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 atención debido al propio sistema de salud. 

Esto incluye servicios de atención abusivos e inadecuados, una escasez de 

suministros básicos y la falta de responsabilidad y capacitación entre los 

empleados. Además, existen condiciones sociales como la educación, la etnia 

y las desigualdades crónicas que dificultan a las mujeres acceder a su derecho 

a la salud y a los servicios de planificación familiar (3). 

El informe de 2021 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

indicó 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 algún nivel de atención prenatal, y 

quince de los cuarenta y nueve países realizaron al menos cuatro controles 

prenatales. Bolivia registró menos de cuatro controles prenatales (5). Según 

el Banco Mundial, en 2021, las mujeres en América Latina recibieron atención 

prenatal en Argentina (95%), Bolivia (96%), Chile (95%), Colombia (97%), 

Ecuador (84%) y Perú (98%). En el informe de la OPS de abril de 2025, se 

indicó que había 20 muertes maternas por día en esta región. La pandemia 

de COVID-19 reveló la vulnerabilidad de los servicios de salud de esta región 
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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 Perú, la estrategia principal para abordar la morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal es modernizar la atención prenatal. Esto es más que 

simplemente monitorear el embarazo; tiene una dimensión preventiva, 

educativa y de resolución de problemas. Esto forma parte de los nuevos 

protocolos del Ministerio de Salud del Perú. En 2019, Tello T. estudió la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018 para el estado 

de la atención prenatal en Perú. Estudió dieciocho mil casos. Solo el 35% de 

los casos contó con atención prenatal adecuada, y el 42% tuvo atención 

prenatal deficiente. También debe reconocerse que las gestantes deben, por 

lo tanto, cumplir con todo el protocolo de atención prenatal, y se deben buscar 

mecanismos para aumentar la adecuada adherencia (8). Aunque la atención 

prenatal se extendió hasta 2024, el 97% de las personas recibió atención de 

profesionales de la salud, principalmente obstetras, tanto en áreas rurales 

como urbanas (85.5%) (9). 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022 reportó 

que en la región de Huánuco, el 84.5% de las gestantes recibieron menos de 

6 controles prenatales; el 72.1% realizó 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 obstáculos 

para acceder a los controles de salud materna, lo que resulta en 

complicaciones, afectando negativamente la salud materna y perinatal. 

Dentro del área privada, el Centro Santamaría del Valle reportó una 

cobertura de solo el 21,14% para la atención prenatal en el segundo semestre. 

En consecuencia, las complicaciones en la salud materna y perinatal han 

aumentado para esta población. Este problema se ve agravado por las 

características socioeconómicas y culturales únicas que exhibe esta población 

rural, haciendo que sea un contexto apropiado para analizar más a fondo esta 

problemática (10). 

Este estudio tiene como objetivo identificar el cumplimiento de la 

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

intervenciones del personal de salud.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo se asocia el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada a las complicaciones maternas del embarazo en el Centro 

de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Cuál es la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del 

embarazo en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos del 

embarazo en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro 

de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes atendidas en el programa de atención prenatal del 

Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024? 

- ¿Cuáles son las complicaciones maternas más frecuentes en 

las gestantes atendidas en el programa de atención prenatal 

en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024? 
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1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Establecer la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo 

en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 

- Determinar la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo 

en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 

- Analizar la relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle, 2024. 

- Determinar la relación entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle, 2024. 

- Analizar la relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle, 2024. 

- Describir las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el programa de atención prenatal del Centro de 

Salud Santamaría del Valle, 2024. 

- Identificar las complicaciones maternas más frecuentes en las 

gestantes atendidas en el programa de atención prenatal en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Esta investigación se basa en el modelo de atención prenatal 

reenfocada orientado y fomentado por la Organización Mundial de la 

Salud, e instituida por el Ministerio de Salud del Perú, que establece 

principios de atención integral, centrada en la persona y basada en 

riesgos. El compromiso con este modelo está dirigido directamente a 

prevenir, detectar y abordar las complicaciones del embarazo de 

manera oportuna. Este tipo de investigación busca aportar a la base 

teórica existente respecto a la relación entre el cumplimiento y los 

resultados perinatales, ofreciendo nuevas evidencias empíricas para 

evaluar su efectividad en condiciones locales. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Desde el punto de vista práctico, este estudio permite conocer el 

nivel alcanzado en el cumplimiento de los componentes esenciales de 

la atención prenatal en el Centro de Salud Santamaría del Valle, así 

como la asociación con las complicaciones maternas más 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 atención prenatal eficaz, integral y de 

calidad. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

El diseño del estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de 

nivel correlacional y transversal, cuyo propósito es analizar la relación 

existente entre variables y establecer asociaciones estadísticas 

sólidas. La recolección sistemática de datos mediante ficha de 

observación permite estandarizar la información 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. JUSTIFICACIÓN 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 países de ingresos medios y bajos. Por ello, este estudio 

responde a una necesidad social urgente: garantizar que toda gestante 

reciba una atención prenatal adecuada, sin importar su condición 

socioeconómica, fortaleciendo así el derecho a la salud y la equidad en 

la atención. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTITGACIÓN  

Diseño transversal: Al ser un estudio de tipo transversal, la recopilación 

de la información se efectuó en un único momento, lo cual limita la posibilidad 

de establecer vínculos causales entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las complicaciones maternas. 

Dependencia de registros clínicos: La información se obtiene 

principalmente de las historias clínicas y registros del centro de salud, lo cual 

puede implicar problemas de subregistro, errores de anotación o falta de datos 

en algunos casos. 

Muestra localizada: El estudio se desarrolló en un solo momento en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, lo cual restringe la posibilidad de 

extrapolar los hallazgos a otras realidades geográficas o poblacionales. 

Sesgo de selección: 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. 

Limitación en variables de control: No se consideraron determinantes 

sociodemográficos, variables intervinientes importantes como factores 

socioeconómicos, culturales o psicosociales que también pueden contribuir a 

la aparición de complicaciones durante la gestación. 
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1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio es viable en términos institucionales, técnicos, logísticos y 

éticos, por las siguientes razones: 

 Acceso a la población de estudio: El proyecto se desarrollará en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, donde se cuenta con la 

autorización para acceder a las historias clínicas de gestantes atendidas 

en 2024, lo que garantiza una fuente de datos confiable y accesible. 

 Disponibilidad de información: La información requerida está 

documentada en los registros clínicos, fichas prenatales y controles 

médicos del establecimiento, lo cual facilita la recolección de datos 

mediante una ficha estructurada. 

 Recursos disponibles: El estudio no requiere de inversión económica 

elevada. Los recursos humanos, materiales y tecnológicos necesarios 

(acceso a computadoras, software estadístico, y espacio para análisis de 

datos) están disponibles en la institución universitaria y de salud. 

 Capacitación del investigador: La autora del proyecto cuenta con 

formación en investigación y conocimientos en salud materna, lo que 

asegura la correcta aplicación de los instrumentos, análisis e 

interpretación de resultados. 

 Viabilidad ética: El estudio no expone a riesgo directo a las participantes, 

ya que se trata de una revisión documental. Se garantizará la 

confidencialidad de los datos y el anonimato de las gestantes, cumpliendo 

con los principios éticos de la investigación. 
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CAPÍTULO II  

 MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En India, el año 2022 Rai y Chowdhury. Investigaron sobre “Uso 

de servicios de atención prenatal y del parto y su asociación con la 

mortalidad materna e infantil en la India rural” (2). El uso óptimo de los 

servicios de atención prenatal y de atención del parto podría 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 prevención de la mortalidad materna e infantil es poco 

conocido, principalmente debido a la escasez de datos de cohortes 

prospectivas. El estudio utilizó datos de cohortes prospectivas 

recopilados durante  diez años  y analizó la relación entre la atención 

prenatal, el parto y la mortalidad materna e infantil en el área rural de 

la India. La estrategia metodológica incluyó el análisis descriptivo y el 

modelo de regresión logística multivariable. Los hallazgos revelaron 

que el consumo de hierro y ácido fólico durante la gestación fue un 

factor protector contra la mortalidad materna e infantil. Mientras que la 

falta del control del grupo sanguíneo  se vinculó con mayor riesgo de 

muerte neonatal. El parto por cesárea o fórceps 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 ácido fólico.  Así como también es significativo el 

fortalecimiento de los servicios de atención prenatal y del parto, para 

mejorar la supervivencia materno-infantil en la India rural. 

En Mozambique, en el año 2021, Belarmina et al. desarrollaron un 

estudio sobre “Atención prenatal en Mozambique: número de consultas 

y edad gestacional al inicio del control prenatal” (3). Los propósitos del 

estudio fueron; analizar la edad gestacional al iniciar la atención 
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prenatal y los factores asociados; evaluar la frecuencia de los controles, 

las causas del inicio tardío de la atención prenatal y las causas del inicio 

tardío y la inasistencia a los controles en mujeres residentes de 

Nampula en Mozambique. La metodología desarrollada fue un diseño 

transversal; participaron trescientos noventa y tres puérperas, que 

contestaron a un cuestionario mediante la entrevista presencial. Para 

el análisis aplicaron la regresión logística y consideraron el control 

prenatal antes de la semana dieciséis, la asistencia mayor a cuatro 

controles y haber cumplido ambos parámetros paralelamente. Los 

resultados evidenciaron que el 39,9% de las puérperas inició la 

atención prenatal antes de las 16 semanas, el 49,1% asistió a más de 

cuatro controles y el 34,1% cumplió ambos parámetros. La educación 

secundaria y la educación superior se asociaron significativamente al 

cumplimiento de ambas situaciones. Las causas principales del inicio 

tardío del control prenatal y la asistencia insuficiente fueron: considerar 

innecesarias varias consultas, la inaccesibilidad al establecimiento de 

salud, identificar tardíamente el embarazo y la ausencia de un 

acompañante para asistir a las consultas. En conclusión la edad 

gestacional al inicio de la atención prenatal como el número de 

controles se encontraron por debajo de las recomendaciones vigentes 

de la región  

En Brasil, el año 2020 Vagner et al. Publicaron un estudio sobre 

“Perfil de orientación prenatal recibida en el interior de Mato Grosso, 

Brasil” (4).El objetivo fue conocer el perfil de las orientaciones 

brindadas en la atención prenatal realizada en tres establecimientos de 

salud de Mato Grosso, Brasil. Se trató de un estudio exploratorio y 

cualitativo. La recopilación 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 generó poco interés en la gestante en acudir 

al control. Los factores principales fueron la deficiente comunicación y 

el pobre vínculo con los profesionales, estos aspectos debilitaron la 
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calidad de la atención. Se concluyó que es indispensable una 

comunicación amplia y completa con un compromiso profesional para 

asegurar el óptimo desarrollo del embarazo y puerperio. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  

En Lima, en el año 2024, Espinoza J. realizó un estudio sobre 

“Relación de la atención prenatal reenfocada con las complicaciones 

en gestantes del Hospital de Supe-2023” (5), cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre la atención prenatal reenfocada y las 

complicaciones maternas. Aplicó el diseño metodológico no 

experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 80 

gestantes. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos validada por jueces expertos. Los resultados mostraron las 

siguientes características sociodemográficas: el 43,8% eran mujeres 

jóvenes, el 62,5% tenían un nivel educativo medio o superior, el 72,5% 

eran amas de casa y el 62,5% eran convivientes. Además, encontró 

que las gestantes sin controles prenatales presentaron complicaciones: 

el 41,5% tuvo anemia y el 54,7% infección urinaria; el 43,4% presentó 

complicaciones en el trabajo de parto. Se concluyó que la atención 

prenatal reenfocada se asocia significativamente con la disminución de 

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. 

En Lima, el año 2024 Meza V. Investigó sobre “Complicaciones 

maternas y atención prenatal en gestantes atendidas en el Centro 

Materno Infantil Surquillo, 2023” (6). Con el propósito de determinar la 

correlación entre la atención prenatal y las complicaciones maternas. 

El diseño metodológico fue cuantitativo, observacional, analítico, 

correlacional, transversal y retrospectivo. Recogió datos de 149 

historias clínicas en una ficha de recolección de datos. Los resultados 

evidenciaron complicaciones maternas del 58,39%, siendo la anemia 

la más frecuente (6,32%), seguida de la infección urinaria (29,89%). Del 

mismo modo, el 75,1% de las gestantes tuvo controles suficientes. En 

conclusión, demostraron que la atención prenatal se asocia 

significativamente a la reducción de las complicaciones maternas. 
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En Lima, en el año 2023, Osorio y Flores Realizó un estudio sobre 

“Complicaciones maternas y del recién nacido asociadas a la atención 

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 atención prenatal en gestantes atendidas en el primer nivel de 

atención durante la pandemia del COVID-19. Se trató de una 

metodología analítica transversal, basada en la revisión de 636 

historias clínicas de partos obstétricos. Los resultados revelaron que 

solo el 41,35% recibió atención prenatal reenfocada; en el análisis 

multivariado, las gestantes con controles insuficientes (28%) 

presentaron de dos a más complicaciones. Los autores concluyeron 

que las atenciones prenatales insuficientes no solo afectan a la madre 

sino también al recién nacido, incrementando la probabilidad de 

múltiples complicaciones. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco, en el año 2024, Aquino E. y Hilario A. investigaron 

acerca de “Factores asociados al inicio tardío de la atención prenatal, 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea” (8). El 

estudio se enfocó en determinar los factores vinculados al inicio tardío 

de la atención prenatal. Empleó el diseño no experimental, de nivel 

correlacional de corte transversal y prospectivo. La técnica fue la 

encuesta; usó como instrumento el cuestionario, aplicado a cincuenta 

gestantes que iniciaron tardíamente su atención prenatal. Los 

resultados revelaron que gran parte de las gestantes tenían entre 15 y 

29 años, con educación secundaria, solteras del área 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 primigestación. Los autores 

concluyeron que los factores socioeconómicos, psicológicos, 
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ginecológicos y obstétricos se relacionan de manera significativa con el 

inicio tardío de la atención prenatal.  

En Huánuco, en el año 2025, Ramos, estudio sobre 

“Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con obesidad 

atendidas en el Centro de Salud las Moras Huánuco 2020-2021”.(9). El 

estudio se centró en determinar las complicaciones materno perinatales 

en gestantes con obesidad, el método fue un diseño observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal, recopiló los datos de 182 

historias clínicas el instrumento fue la ficha de recolección de datos el 

resultado permitió identificar las caracteristicas sociodemográficas, 

como la edad mayor de 35 años (52%), nivel educativo secundario 

(47%), estado civil conviviente (59%) y ocupación 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%), macrosomía fetal (3%) y bajo peso al nacer (3%). Se concluyó 

que la obesidad constituye un factor de riesgo para las complicaciones 

materno-perinatales. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

Definición:  

El cumplimiento se define como la acción de obedecer de forma 

correcta y sistemática 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 obligación, sino una necesidad 

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

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

brinda un entorno seguro y equitativo (12).  

2.2.1. TEORÍA DEL CUMPLIMIENTO 

El cumplimiento y el incumplimiento son comportamientos 

complejos, ambos personifican la búsqueda de diversos objetivos, 

como maximizar la utilidad, cumplir una obligación, 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 automático. Además, 

las normas sociales se consideran como modelos de utilidad (13). Por 

último, 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 están 

influenciados por características individuales, características del 

entorno, características institucionales y problemas morales (14). 

2.2.2. ATENCIÓN 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 óptimas condiciones de salud 

con respeto a la dignidad y a los derechos (15). En cuanto a la salud 

obstétrica y neonatal, la Organización Mundial de la salud (OMS), 

establece que la madre y el niño poseen el derecho de acceder a 

servicios de salud de calidad durante la gestación, parto y puerperio 

parto, estas acciones reduce la morbimortalidad materna y perinatal a 

través de la detección temprana, intervención y tratamiento oportuno 

de los eventos adversos obstétricos asociados directa o indirectamente 

con la gestación, parto y puerperio. Del mismo modo, la atención 

prenatal permite prevenir y controlar las enfermedades concurrentes a 

este proceso (16). 

2.2.3. DEFINICIÓN DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (17) define como un 

conjunto de servicios brindados por profesionales de la salud 

capacitados en la atención de la mujer durante la gestación con la 

finalidad de garantizar las mejores condiciones de salud para la madre 

y el recién nacido. Los componentes fundamentales incluyen la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades relacionadas con el 
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embarazo o concurrentes; y la promoción de la educación en salud y 

de la salud.  

2.2.4. ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (18), conceptualiza la 

atención prenatal como un proceso de vigilancia y evaluación integral 

de la gestante y el feto, que debe iniciarse oportunamente antes de 14 

semanas de gestación, para brindar un paquete básico de intervención 

que permita la detección oportuna de signos de alarma, factores de 

riesgo, la educación para el autocuidado y la participación 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 atención 

prenatal como la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto 

con acciones sistemáticas y periódicas, destinadas a la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar 

morbimortalidad materna y perinatal. 

2.2.5. IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN 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. Además, 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 información relevante e 

indispensable sobre el embarazo con el fin de prevenir complicaciones 

posteriores (20). 

Finalidad  
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Contribuir a la disminución de la morbimortalidad materna y 

perinatal, implica brindar atención integral de salud a la mujer durante 

el periodo concepcional (prenatal, natal y postnatal). 

A la vez el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) establece ciertos 

parámetros a cumplir en la atención prenatal en la Norma Técnica de 

Salud Materna No. 105/2018: 

La atención prenatal reenfocada considera que la primera 

consulta tenga una duración de 30 minutos y de seguimiento de 15 

minutos, siendo responsabilidad de la atención de especialistas, 

médicos y obstetras según el nivel de capacidad resolutiva del 

establecimiento. Las complicaciones obstétricas deben ser 

atendidas por el ginecoobstetra. Además, cada control incluye la 

educación de la gestante, familia y comunidad sobre cuidados en 

la gestación, parto y puerperio, así como la identificación de los 

signos de alarma. Toda atención debe ser registrada en la Historia 

Clínica Materno Perinatal y la atención debe contener, la evaluación 

nutricional, consejería y suplementación con ácido fólico, calcio y 

hierro. Además, dentro de la atención se elabora el plan de parto 

con adecuación intercultural, se promueve la lactancia materna 

exclusiva y se facilita la presencia de un acompañante durante las 

atenciones. En el primer nivel, la primera y segunda consulta deben 

ser realizadas por un médico para efectuar  el examen clínico 

completo y la evaluación de los resultados de laboratorio, identificar 

complicaciones e iniciar el manejo oportuno. Asimismo, se incluyen 

la detección y el manejo temprano de las complicaciones, pruebas 

de proteínuria con tira reactiva, garantizando un abordaje integral y 

oportuno. 

Características  

El control prenatal debe ser precoz, iniciándose desde las 

primeras semanas de gestación; periódico, 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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clínicos, psicológicos y sociales; y con amplia cobertura, garantizando 

el acceso equitativo a todas las gestantes. 

Objetivos (19) 

La atención prenatal reenfocada comprende la evaluación 

integral de la madre y el producto, con el fin de identificar signos de 

alarma o enfermedades concurrentes que requieran atención 

especializada oportuna. Incluye acciones de prevención, diagnóstico y 

tratamiento de complicaciones del embarazo, parto y postparto, así 

como también integra la preparación física y psicológica de la mujer 

para el parto y la estimulación prenatal para el feto. Otro de los objetivos 

es promover el apoyo familiar y social en el cuidado nutricional, en la 

prevención del cáncer de cuello uterino, en la promoción de la salud 

reproductiva y la planificación familiar; asimismo, busca prevenir el 

tétano neonatal y fomentar la lactancia materna; del mismo modo, 

garantiza el plan de parto individualizado con participación de la pareja 

y familia. Es decir, todo ello constituye un abordaje integral orientado a 

detectar riesgos, fortalecer la atención materna y perinatal y asegurar 

condiciones óptimas para la madre y el recién nacido. 

2.2.6. FRECUENCIA DE ATENCIONES PRENATALES  

Los controles deben empezar lo más temprano posible, con 

seguimiento  periódico, continuo y de carácter integral. Es 

indispensable que la gestante cumpla al menos con seis controles 

prenatales. Según el siguiente esquema (18,19): 

- Dos atenciones antes de las 22 semanas 

- La tercera 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 Atención Prenatal  

La consulta inicial es de suma importancia; debe tener una 

duración mínima de 30 minutos. En ella se elabora la historia 
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clínica, se registra la anamnesis, los datos de filiación, 

antecedentes personales relevantes, antecedentes familiares, 

gineco-obstétricos; además, se precisa la edad gestacional. Se 

realiza el examen clínico general y regional se complementa con 

los exámenes auxiliares hematológicos, bioquímicos, 

serológicos, urocultivo y ecografías obstétricas, 

complementando con otros estudios según requiera la gestante 

como toma de Papanicolaou, evaluación y control nutricional, 

atención odontológica, vacunación antitetánica (18,19): 

b. Atenciones Prenatales posteriores 

La atención prenatal siguiente debe durar un mínimo de 20 

minutos de carácter periódico. En cada control, la evaluación 

debe ser integral, siempre indagando signos de alarma , 

verificando el peso y las funciones vitales, especialmente la 

presión arterial. Del mismo modo, se controla el crecimiento fetal 

mediante la medida de la altura uterina, registrando gráficas del 

peso y la altura uterina, evaluando los exámenes auxiliares 

correlacionándolos con la edad gestacional. Se indica el 

consumo de hierro, ácido fólico y calcio. A partir de las veintiocho 

semanas, determinar la situación, posición y presentación fetal, 

controlar los latidos fetales, iniciar la estimulación prenatal y la 

psicoprofilaxis en el último trimestre, actualizar los exámenes 

auxiliares, solicitar pruebas de bienestar fetal y riesgo quirúrgico 

para las cesáreas programadas según corresponda (27,28). 

Confirmación del embarazo en el primer trimestre  

Con respecto a la confirmación del embarazo, varios estudios de 

relevancia mencionan que la hormona gonadotropina coriónica (hCG) 

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

implantación del óvulo fertilizado y se considera como el primer 

biomarcador para confirmar el embarazo con una precisión del 97 al 

99%, siendo el análisis de sangre el más sensible (21). Otros estudios 

indican que el ultrasonido o ecografía es útil en la confirmación 

diagnóstica 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 

atención prenatal son primordiales; en ella destaca la evaluación integral 

y sistemática de diversos aspectos de la salud y antecedentes de la 

gestante. Esta práctica es trascendental para identificar factores de 

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

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

preferentemente durante el I 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, 

cesáreas y complicaciones posparto. 

- Historia ginecológica: los datos a tener en cuenta son; los ciclos 

menstruales, enfermedades ginecológicas previas, infecciones de 

transmisión sexual, tratamientos previos de infertilidad y 

antecedentes ginecológicos relevantes. 

- Antecedentes personales y familiares: enfermedades crónicas 

o preexistentes (hipertensión, diabetes, enfermedades 

autoinmunes), antecedentes quirúrgicos, psiquiátricos y 

familiares para detectar posibles trastornos genéticos o 

hereditarios. 

- Hábitos y condiciones socioeconómicas: Consumo de 

medicamentos, uso de drogas, hábitos de vida, situación laboral 

y factores psicosociales que pueden afectar el embarazo, 

incluyendo apoyo familiar y riesgo de estrés o depresión. 

- Síntomas y signos actuales: Evaluar síntomas que puedan 

indicar complicaciones, como sangrado vaginal, pérdida de 

líquido, dolor abdominal, cefalea o alteraciones visuales. 
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2.2.8. DETECCIÓN DE LAS SEÑALES DE PELIGRO  

Las señales de peligro en el embarazo son síntomas o situaciones 

que dan a entender un posible problema de salud para la gestante y su 

producto, y requieren atención médica inmediata. Sobre la detección de 

los signos de peligro, múltiples estudios indican que estas señales deben 

ser reconocidas oportunamente por la mujer para que acuda con 

prontitud al centro de salud para la atención médica y prevención de 

complicaciones graves (24).  

Entre los signos de alarma más reconocidos y estudiados se 

encuentran: 

- Pérdida de líquido amniótico con olor anormal (posible ruptura 

prematura de membranas). 

- Sangrado vaginal 

- Alteraciones visuales (borrosa) 

- Disminución o ausencia de la actividad fetal 

- Cefalea intensa o persistente 

- Dolor tipo contracción antes de las 37 semanas (posible parto 

pretérmino) 

- Fiebre 

- Náuseas y vómitos intensos o hiperémesis gravídica 

- Convulsiones 

- Crecimiento insuficiente de la barriga conforme al tiempo de 

gestación 

- Polaquiuria 

- Dificultad para respirar 

Medidas antropométricas 

Es esencial medir peso y talla durante el control prenatal, para la 

evaluación 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. Además, 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 índice de masa corporal (IMC) previo al embarazo, es un 

indicador clave para las recomendaciones de ganancia de peso durante 

el embarazo. Estas indicaciones varían de acuerdo al IMC inicial para 

quienes tienen bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. El 

monitoreo regular y continuo del peso durante la atención prenatal 

permite una atención personalizada y ayuda a reducir riesgos materno-

perinatales (26). 

Signos vitales  

Los signos vitales constituyen indicadores importantes del 

funcionamiento de los sistemas orgánicos esenciales para el 

mantenimiento de la vida. La temperatura, la presión arterial, la 

frecuencia cardíaca, la respiración y la saturación. Los parámetros 

normales durante el embarazo son: la temperatura normal es de 36.5°C 

a 37°C; la frecuencia cardíaca es de entre 80 y 100 latidos por minuto; 

la frecuencia respiratoria se considera de 16 a 20 respiraciones por 

minuto; la presión arterial: la diastólica de 60 a 90 mmHg y la presión 

sistólica de 90 a 120 mmHg; el valor normal de la saturación es de 95% 

(27). 

Varios estudios han analizado la importancia del monitoreo de 

los signos vitales en las gestantes. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) enfatiza la importancia del control rutinario de la presión arterial 

para la detección temprana de los trastornos hipertensivos del 

embarazo, entidad que conlleva significativamente la mortalidad 

materna (17). El monitoreo de los signos vitales en el embarazo no solo 

permite observar las adaptaciones fisiológicas normales, sino que es 

una herramienta crítica para detectar condiciones patológicas como 

preeclampsia, infecciones, restricción del crecimiento fetal y más. Su 

evaluación sistemática 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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Estimación de la edad gestacional 

El cálculo de la edad gestacional es importante para la adopción 

de decisiones obstétricas. La fecha de la última menstruación (FUM) es 

el método más tradicional; calcula la edad gestacional a partir del 

primer día del último ciclo menstrual normal y, a la vez, también se 

establece la fecha probable de parto. La ecografía precoz está 

considerada como el método más preciso para el cálculo de la edad 

gestacional cuando se realiza entre las 8 y 12 semanas. En el caso de 

la fertilización in vitro, se toma en cuenta que la fecha de concepción 

es conocida con exactitud, lo que permite estimaciones muy precisas. 

Los estudios que respaldan la estimación de la edad gestacional en la 

atención prenatal destacan principalmente la combinación de la FUM y 

el ultrasonido temprano como los métodos más confiables y precisos 

(28,29). 

Examen clínico obstétrico 

El examen obstétrico minucioso y completo asegura la calidad 

del cuidado prenatal; se debe considerar según la edad gestacional, 

determinar la altura uterina, auscultar los latidos fetales, realizar el 

diagnóstico mediante maniobras de Leopold (situación, posición, 

presentación y número de fetos) y evaluar la actividad fetal. La 

evaluación ginecológica en la primera atención prenatal es esencial; la 

preparación previa de la gestante incluye el examen de mamas, 

examen ginecológico 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 clínico 

y obstétrico es un procedimiento clave para disminuir las 

complicaciones materno-perinatales. Sugiere adaptar la evaluación 

según el riesgo individual; ello mejora significativamente los resultados 

obstétricos.  

Bienestar fetal test no estresante en la atención prenatal 
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El monitoreo fetal es una herramienta clave en la atención 

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. El monitoreo fetal es una herramienta preventiva esencial 

en la atención prenatal de gestaciones de alto riesgo. Su correcta 

utilización permite una vigilancia eficaz del bienestar fetal, ayuda a 

prevenir complicaciones severas y orienta decisiones clínicas 

importantes. Sin embargo, su uso debe ser criterio, personalizado y 

acompañado de interpretación profesional adecuada (31). Evidencias 

científicas respaldan que su uso puede reducir la mortalidad perinatal. 

Ecografías 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, según la 

evidencia científica más reciente. Un estudio realizado el 2024 por 

Karim J. N. (32) mostró que la ecografía entre 11–14 semanas puede 

detectar con alta precisión múltiples malformaciones no cardíacas con 

una especificidad mayor al 99%. 

2.2.9. EXÁMENES DE LABORATORIO  

El Ministerio de Salud del Perú, en el documento técnico de la 

salud materna, indica el uso de pruebas rápidas como la tira reactiva 

con ácido sulfosalicílico, hemoglobina, glucosa, grupo sanguíneo, 

factor Rh, pruebas serológicas rápidas para sífilis y VIH (RPR y ELISA), 

urocultivo, excepcionalmente, examen completo de orina en centros de 

salud que carecen de estudios de microbiología (18). 

La evaluación de los exámenes 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. Están 
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respaldados por organismos mundiales como la OMS, el MNSA (Perú) 

y diversas sociedades científicas (18,20). 

Importancia de los exámenes de laboratorio en la atención 

prenatal 

a. Diagnóstico precoz de enfermedades maternas: Permite 

identificar condiciones silenciosas o asintomáticas, que pueden 

tener consecuencias graves si no se tratan a tiempo: anemia 

(hemoglobina), infecciones urinarias (uroanálisis y urocultivo), 

diabetes gestacional (glucosa en ayunas, prueba de tolerancia 

oral a la glucosa), hipotiroidismo (TSH, T4 libre), VIH, sífilis, 

hepatitis B y C (serologías obligatorias). 

b. Prevención de transmisión vertical al feto: Los exámenes de 

laboratorio detectan infecciones que pueden transmitirse de la 

madre al feto, como toxoplasmosis, rubéola, sífilis, 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. 

c. Seguimiento del estado inmunológico y hematológico: 

Determinar el grupo sanguíneo 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 

púrpura trombocitopénica. 

d. Monitoreo metabólico y renal: la creatinina y el nitrógeno ureico 

permiten vigilar la función renal. Los exámenes de glucosa 

ayudan a detectar alteraciones del metabolismo que pueden 

derivar en diabetes gestacional, una de las complicaciones más 

comunes del embarazo. 

Actividades de promoción y educación para la salud materna 

La atención 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 

educación y el acompañamiento. Estas acciones abarcan diversas 

dimensiones, desde lo fisiológico hasta lo psicoemocional, con enfoque 

integral y humanizado (33). 

Una de las intervenciones más relevantes es la orientación y 

consejería nutricional, cuyo objetivo es asegurar un estado nutricional 

adecuado durante la gestación. Esta actividad permite identificar 

riesgos como la anemia, la desnutrición o el sobrepeso, promoviendo 

hábitos alimentarios saludables y la provisión de suplementos de hierro, 

ácido fólico y calcio. La evaluación antropométrica y los controles 

bioquímicos forman parte esencial de esta dimensión (34). 

La consejería en salud sexual y reproductiva y la planificación 

familiar son pilares de la atención 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 transmisión sexual (ITS), VIH/SIDA y permiten tomar 

decisiones informadas junto a la pareja cuando es posible. 

Otra intervención fundamental es la psicoprofilaxis obstétrica, 

entendida como un conjunto de sesiones educativas y físicas que 

preparan a la gestante para el trabajo de parto y puerperio. Estas 

incluyen ejercicios respiratorios, control del dolor, manejo del miedo y 

ansiedad, así como estrategias para fomentar la conexión emocional 

con el bebé. Se ha demostrado que este abordaje reduce 

complicaciones durante el parto y mejora la experiencia del nacimiento 

(35). 

La estimulación prenatal complementa este enfoque al incentivar 

el vínculo madre-hijo desde el embarazo. Las actividades incluyen 

hablarle al bebé, ponerle música, realizar caricias abdominales y juegos 

de atención que estimulan los sentidos del feto, favoreciendo el 

desarrollo neurológico y afectivo. 

Por último, la elaboración del plan de parto permite a la gestante 

participar activamente en la toma de decisiones sobre su atención. Este 

documento expresa sus preferencias respecto al lugar del parto, el 

acompañamiento, el manejo del dolor, la posición durante el 
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alumbramiento, entre otros aspectos. Su implementación garantiza una 

atención centrada en la mujer y con enfoque de derechos. 

En conclusión, 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. 

Consejería en planificación familiar durante el embarazo 

La consejería en planificación 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 Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (36) enfatiza que brindar información y opciones anticonceptivas 

durante el control prenatal favorece una continuidad en la atención 

postparto y reduce el riesgo de mortalidad materna y neonatal.  

La consejería en planificación familiar durante el embarazo está 

respaldada por diversos estudios que demuestran su importancia para 

mejorar la salud materna y perinatal, al brindar información oportuna y 

completa sobre métodos anticonceptivos, permitiendo a las mujeres 

determinar cuántos 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 autonomía y promoviendo una atención 

humanizada. En el marco del control prenatal, su elaboración favorece 

la comunicación 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 Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (37) recomienda que todos los proveedores 

de salud fomenten la elaboración del plan de parto en el control 
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prenatal, esta actividad mejora la preparación de la grávida y contribuye 

a disminuir la ansiedad y el estrés asociados al parto. La evidencia 

científica respalda su efectividad. Afshar et al. (2020) encontraron que 

las mujeres que elaboraron un plan de parto presentaron mayor 

satisfacción 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 percepción de control y una mejor comunicación con el personal 

sanitario, factores que contribuyen a una experiencia positiva del parto. 

Por otro lado, Arcia et al. (2019) demostraron que incluir la discusión 

del plan de parto en el control prenatal facilita la identificación temprana 

de necesidades especiales, mejora la preparación logística para el 

traslado al establecimiento de salud y fortalece la participación del 

acompañante elegido. En síntesis, esta acción, es una intervención 

costo-efectiva que promueve la seguridad materna y neonatal, favorece 

el parto respetado. 

Consejería nutricional 

La consejería nutricional en la gestación 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 consejería, 

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 alimentación y 

hábitos, fortaleciendo las prácticas positivas y corrigiendo las de riesgo. 

Además, 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 participación 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 nutrición sea una parte integral de la atención prenatal completa 

(39,40). 

Psicoprofilaxis obstétrica 

La psicoprofilaxis prepara integralmente a la mujer embarazada 

física, psicológica 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 preparación incluye técnicas de 

relajación, respiración controlada, ejercicios suaves, información sobre 

el proceso del embarazo y parto, y favorece la confianza y 

comunicación efectiva con los profesionales de la salud y la familia (42). 

Además, promueve la unión emocional entre madre e hijo y estimula  

una experiencia de parto segura, satisfactoria y con mejores resultados 

maternos y neonatales. La Organización Mundial de la Salud reconoce 

la psicoprofilaxis como una herramienta esencial que contribuye a la 

reducción de la morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. Por lo 

tanto, la psicoprofilaxis favorece comportamientos saludables y 

actitudes positivas frente a todo el proceso de la gestación, parto y 

posparto. 

Actividades preventivas 

La importancia de las actividades preventivas en la atención 

prenatal relacionadas con la profilaxis antitetánica, atención, 

odontológica, administración 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 antitetánica, los estudios confirman que su 

administración durante el embarazo, especialmente en el tercer 

trimestre, reduce significativamente las tasas de tétanos puerperales y 

neonatales, así como la mortalidad infantil en países subdesarrollados. 

La efectividad está bien documentada y se recomienda aplicar dosis si 
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la embarazada no tiene esquema completo previo, para asegurar la 

protección 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 clínicos y revisiones 

sistemáticas muestran una alta efectividad y seguridad sin riesgos 

obstétricos importantes. 

En cuanto a la evaluación odontoestomatológica, 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 atención odontológica preventiva favorece la salud de la 

gestante y el feto (44).  

La administración de ácido fólico es esencial en la prevención de 

la espina bífida, especialmente cuando se inicia antes o durante el 

primer trimestre de embarazo, según múltiples guías y estudios 

internacionales recomiendan su suplementación temprana para 

asegurar un desarrollo fetal adecuado. Varios autores respaldan la 

administración del ácido fólico, como Czeizel A. et al., quienes a través 

de múltiples estudios, incluido un ensayo clínico húngaro, demostraron 

que la administración con ácido fólico periconcepcional reduce 

significativamente la ocurrencia de las malformaciones congénitas del  

tubo neural y otros defectos congénitos (45).  

La combinación de hierro y ácido fólico previene y trata la anemia 

materna, condición que eleva riesgos de morbilidad perinatal, 

prematuridad y bajo peso al nacer. La suplementación adecuada 

mejora los niveles de hemoglobina y fortalece el estado de salud 

materno infantil. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda la administración diaria de suplementos de hierro (30-60 

mg de hierro elemental) y ácido fólico (400 µg) durante el embarazo 

para reducir la anemia materna, bajo peso al nacer y parto prematuro. 

Su directriz se basa en múltiples ensayos clínicos y revisiones 

sistemáticas que confirman la eficacia y seguridad de esta práctica, 

también reportan que la suplementación con hierro y ácido fólico mejora 

significativamente los niveles de hemoglobina materna, previene la 
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anemia en el III 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 formación ósea fetal, así como la salud 

materna. Silvio S. et al. son quienes destacan en una revisión que la 

suplementación con calcio (1,5 g de calcio elemental al día) reduce 

significativamente el riesgo de preeclampsia, especialmente en 

mujeres con baja ingesta dietética de calcio, además de contribuir a la 

salud ósea fetal y la prevención de partos prematuros(47). Roberto B. 

et al. sugieren suplementar con calcio en países con baja ingesta para 

reducir en un 50% el riesgo de preeclampsia y mejorar la salud materna 

y fetal. Otras revisiones sistemáticas y guías basadas en evidencia 

indican que la administración de calcio durante la gestación disminuye 

la incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo y las 

complicaciones relacionadas, gracias a su efecto sobre la contractilidad 

muscular y la regulación hormonal relacionada con la presión 

arterial(48). En suma, estas acciones preventivas, sustentadas en 

evidencia científica y recomendaciones internacionales, son pilares de 

una atención prenatal integral, segura y efectiva, que contribuye a 

mejores resultados en salud materna y neonatal. 

Complicación 

La complicación es un problema médico que surge durante el 

curso de una enfermedad o después de una intervención terapéutica, 

o también puede presentarse de manera independiente (49). Otros 

autores indican que la complicación es un evento inesperado, adverso 

o no deseado que aparece durante el curso de una enfermedad. Su 

aparición puede deberse a múltiples factores, incluyendo el estado 

basal de la persona, la identificación precoz y la intervención 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 gestación 

representan un problema y desafíos significativos en este periodo de 

vida de la mujer. Esta situación puede influir en la salud materno-fetal 

o conjunta. En algunas ocasiones la mujer puede iniciar un embarazo 

con problemas de salud preexistentes, que podrían dar lugar a 

complicaciones. Asimismo, existen situaciones complicadas que 

surgen únicamente durante la gestación, transformándose en una 

gestación de alto riesgo. Las atenciones prenatales de inicio temprano, 

pueden ayudar a disminuir el riesgo, ya que permiten la detección, 

intervención y tratamiento inmediato de las complicaciones en la 

gestación (50).  

Un estudio publicado en 2025 por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) señala que la hemorragia obstétrica y los trastornos 

hipertensivos del embarazo fueron responsables de la mayor 

proporción de defunciones maternas en el año 2020, con 

aproximadamente 80 000 y 50 000 fallecimientos respectivamente. 

Estas cifras advierten de la existencia de muchas mujeres que aún no 

tienen acceso a servicios de salud de calidad para el embarazo y parto. 

Además de estas complicaciones, señalan 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  

Según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 

(FIGO), la hemorragia obstétrica se define como la pérdida de sangre 

significativa durante el embarazo o el parto, generalmente definida 

como más de 500 mL posterior a un parto vaginal o más de 1000 mL 

luego de una cesárea. La pérdida sanguínea puede manifestarse 

internamente, acumulándose 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 presión 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: hipertensión gestacional, preeclampsia, 

eclampsia y síndrome Hellp (52).  

La preeclampsia se caracteriza por ser un cuadro hipertensivo 

del embarazo que aparece después de las 20 semanas, acompañado 

de proteinuria, alteración útero-placentaria, daño de órgano blanco, 

desbalance angiogénico, retardo de crecimiento intrauterino, Doppler 

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

- Preeclampsia sin criterios de severidad: presión arterial 

elevada menor de 160/110 mmHg sin daño orgánico ni 

alteraciones en la función placentaria (52).  

- Preeclampsia con criterios de severidad: presión arterial 

≥160/110 mmHg, presencia de daño de órgano blanco o 

alteración de la función placentaria (desprendimiento prematuro 

de placenta, desbalance angiogénico, retardo de crecimiento 

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

La OMS reportó en los últimos años que la preeclampsia es una 

entidad que afecta entre el 2% y el 8% de los embarazos en todo el 

mundo, es decir, al año se producen 46 mil muertes maternas y 500 mil 

muertes perinatales. En Asia y África, 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 detección 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 atención 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 puntuación de 

APGAR y menor riesgo de muerte perinatal. La evidencia científica 

respalda que la atención prenatal de calidad, continua, precoz, 

periódica, humanizada, con seguimiento adecuado e intervenciones 

preventivas como el calcio y la aspirina en mujeres con riesgo son 

fundamentales en la prevención de la preeclampsia y las 

complicaciones. Por ello, es importante fortalecer la formación del 

personal de salud y garantizar el acceso de calidad y la adherencia a 

la atención prenatal, lo cual ayudará a enfrentar de manera eficaz la 

preeclampsia. 

Infección urinaria  

Según el American College of Obstetricians and Gynecologists, 

la infección 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 

dilatación ureteral media producto de las hormonas y la hipoperistalsis, 

la presión del útero en crecimiento contra los uréteres. La bacteriuria 

asintomática puede conllevar una cistitis o pielonefritis. La infección 

urinaria no siempre se encuentra precedida de la bacteriuria 

asintomática; sin embargo, la pielonefritis puede avanzar hasta una 

infección sistémica, ocasionando sepsis, coagulación intravascular 

diseminada y síndrome de dificultad respiratoria, con desenlace fatal 

para la madre e hijo (54). Para Sánchez A., la infección urinaria se 

caracteriza por la presencia de bacterias patógenas en la orina en 

cantidades mayores a 100 000 unidades formadoras de colonias por 

mililitro, es la segunda patología más frecuente del embarazo y 

recurrente en el 23% de las gestantes. El patógeno que causa la 

infección urinaria es mayormente Escherichia coli en un 75% a 90% de 

los casos. Varios estudios han encontrado la asociación entre la 

infección urinaria recurrente y las relaciones sexuales frecuentes, el 

uso de antimicrobiano, nueva pareja sexual o antecedentes de 

infección urinaria. Las investigaciones respaldan las intervenciones 
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realizadas en la atención prenatal, como la detección de esta entidad a 

través del análisis de orina, consejería en hábitos saludables e higiene 

adecuada, hábitos de micción postcoital e hidratación adecuada. 

Anemia 

La OMS define la anemia como una entidad en la que disminuye 

el nivel de glóbulos rojos o la concentración de hemoglobina en los 

eritrocitos por debajo del valor normal. Afecta a la mujer durante la 

gestación, 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 años padecen de 

anemia. La anemia es una de las patologías que se identifican en la 

primera atención (antes de las 13 semanas) con los análisis de 

laboratorio (hemoglobina). La anemia se debe a varios factores como 

las carencias nutricionales, dietas inadecuadas, infecciones, 

enfermedades crónicas, 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, disminución de 

reservas de hierro en el recién nacido y puede llegar a la muerte 

materna (55). En el Perú, en el año 2021 se ha registrado el 18,8% de 

casos de anemia en mujeres entre los 15 y 49 años. Las mujeres 

embarazadas padecieron en un 27%; la prevalencia es mayor en 

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

Medidas generales en la atención prenatal(52) 

Esquema para el control de la hemoglobina  

- Primera evaluación en el primer control prenatal. 

- Segunda evaluación entre las semanas 25 y 28 de 

gestación. 

- Tercera evaluación entre la semana 37 a 40 de gestación  

- Cuarta evaluación a los 30 días después del parto. 

La consejería 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 absorción, realizar un monitoreo continuo de la 

adherencia al consumo de hierro, así como orientar correctamente 

sobre la ingesta de suplementos de hierro y ácido fólico, es importante 

informar sobre las reacciones adversas que puede presentar la 

ingesta del hierro. 

Suplementación preventiva con hierro y ácido fólico en la mujer 

gestante.  

- Gestante a partir de la semana 14, dosis (60 mg de hierro 

elemental + 400 ug de ácido fólico), una tableta al día 

hasta los 30 días del puerperio. 

- Gestantes que inician atención prenatal después de la 

semana 32, dosis (120 mg de hierro elemental + 800 ug. 

de ácido fólico), 2 tabletas al día hasta los 30 días del 

puerperio. 

En resumen, varios estudios y guías coinciden y recomiendan 

que la detección de la anemia se debe realizar en el primer 

trimestre, en una atención prenatal adecuada, educación 

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 

gestación, 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 alteración del metabolismo de los carbohidratos de 

severidad variable; suele resolverse tras el parto; sin embargo, el 

riesgo puede repetirse en las siguientes gestaciones. 

Clínicamente presenta caracterÍsticas similares a la diabetes tipo 

2 (52). La diabetes de tipo 2 es una entidad patológica que 

comienza con resistencia a la insulina y progresa hasta una 

deficiencia relativa en su producción. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

diabetes gestacional se define como el incremento de los valores 
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de la glucosa en sangre superior a los valores normales, pero 

inferior a los que se requieren para el  diagnóstico de la diabetes. 

Su aparición trae complicaciones en la gestación y el parto. 

Presentan mayor probabilidad de desarrollar diabetes de tipo 2 

tanto la madre como el hijo. La prevención en el embarazo debe 

iniciarse en la atención prenatal con la medición de la glucosa, 

consejería nutricional, dieta saludable, evitar el azúcar y las grasas 

saturadas, el cambio de estilos de vida, la actividad física. Las 

complicaciones obstétricas son los trastornos hipertensivos del 

embarazo, infecciones urinarias, parto pretérmino, periodontitis, 

cesárea desgarros del canal del parto, hemorragias por 

macrosomía fetal, abortos espontáneos, complicaciones 

metabólicas como hipoglicemia (56).   

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

Atención prenatal reenfocada 

Consiste en la vigilancia integral de la gestante y el feto, de 

manera óptima antes de las 14 semanas de gestación, mediante un 

paquete básico de intervenciones orientadas a la detección temprana 

de factores de riesgo y signos de alarma, tambien incluye la educación 

para el autocuidado con la participación de la familia, así 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 atención prenatal reenfocada 

Es el grado en que la atención brindada a la gestante se ajusta 

a los estándares establecidos por documentos técnicos del Ministerio 

de Salud del Perú, considerando el número y oportunidad de los 

controles, la realización de tamizajes, el seguimiento nutricional, la 

dotación de suplementos, la orientación educativa y la referencia 

oportuna según el riesgo. Este cumplimiento puede clasificarse en 

niveles (alto, medio, bajo) según criterios previamente definidos y 

medidos en el estudio. 
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Complicaciones maternas 

Son condiciones patológicas que afectan el bienestar de la 

madre en el período de gestación, el parto o después del parto. Estas 

complicaciones obstétricas son: la preeclampsia, hemorragias, aborto, 

ruptura prematura de membranas. Así como condiciones médicas 

asociadas al embarazo (anemia, infección urinaria, diabetes 

gestacional) (58). 

Hemorragias obstétricas 

Son los sangrados vaginales durante el embarazo o el parto, 

tales como aborto espontáneo, inserción baja de la placenta o 

desprendimiento placentario antes del parto (59). 

Preeclampsia, eclampsia y síndrome 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 hipertensión con proteinuria 

significativa; la eclampsia incluye convulsiones, y el síndrome de 

HELLP se caracteriza por hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

plaquetopenia. Estas condiciones pueden ser detectadas y controladas 

tempranamente mediante una atención prenatal adecuada(60). 

Infección urinaria en el embarazo 

Es una de las infecciones más frecuentes durante la gestación. 

Puede presentarse como bacteriuria asintomática, cistitis o pielonefritis. 

Su detección precoz mediante tamizajes de orina es parte fundamental 

de la atención 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 disminución en la 

concentración de hemoglobina por debajo de 11 g/dL. Valor 

considerado como el umbral diagnóstico durante la gestación para esta 

región (61). 

Diabetes gestacional 
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Es la intolerancia a la glucosa que aparece durante el embarazo 

y puede comprometer la salud materna y fetal. Su diagnóstico 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). 

2.4. HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

H1: Existe asociación significativa entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 

H0: No existe asociación significativa entre el cumplimiento de la 

atención prenatal reenfocada y las complicaciones maternas del 

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

Hipótesis específica 

Primera hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle en 2024. 

Segunda hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle en 2024.  

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y los trastornos hipertensivos del embarazo en el 

Centro de Salud Santamaría del Valle en 2024.  

Tercera hipótesis específica  
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H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle en 2024.  

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle en 2024. 

Cuarta hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

Quinta hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Complicaciones maternas. 

Dimensiones 

- Hemorragias obstétricas del embarazo  

- Trastornos hipertensivos del embarazo  

- Infección urinaria del embarazo 

- Anemia del embarazo 

- Diabetes del embarazo 
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2.5.2. VARIABLE INDENDIENTE 

Cumplimiento de la atención prenatal reenfocada. 

Dimensiones 

- Examen clínico 

- Exámenes de laboratorio 

- Actividades de promoción de la salud 

- Actividades preventivas 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES TIPO DE 
VARIABLE 

INDICADOR  VALOR FINAL ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE  
 
Cumplimiento de la 
atención prenatal 
reenfocada 

Examen clínico 
 
 

Cualitativa 
   

Confirmación del embarazo en el 
primer trimestre (1 vez) 

Cumple      No cumple  Nominal  Lista de cotejo 

Antecedentes familiares (1 vez) Cumple      No cumple 

Antecedentes personales (1 vez) Cumple      No cumple 

Antecedentes obstétricos (1 vez) Cumple      No cumple  

Medición de la talla (1 vez) Cumple      No cumple 

Control del peso (6 veces a más) Cumple      No cumple  

Control de signos vitales (6 veces a 
más) 

Cumple      No cumple 

Estimación de edad gestacional 
(ecografía y FUR) (6 veces o más) 

Cumple      No cumple 

Medición de la altura uterina (6 
veces a más) 

Cumple      No cumple  

Auscultación de los latidos fetales 
(Pinard o Doppler) (5 veces o más) 

Cumple      No cumple 

Diagnóstico mediante maniobras 
de Leopold (SPP) (6 veces o más) 

Cumple      No cumple  

Movimientos fetales (6 veces o 
más) 

Cumple      No cumple 

Edema (6 veces o más) Cumple      No cumple 

Reflejos osteotendinosos (6 veces 
o más) 

Cumple      No cumple 

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

Cumple      No cumple 

Ecografías de control (11-14ss, 22-
26ss, 34-36ss) (3 veces) 

Cumple      No cumple 

Exámenes de 
laboratorio 

Cualitativa Determinar grupo sanguíneo y Rh 
(1 vez) 

Cumple      No cumple  Nominal Lista de cotejo 
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Determinación de Hb o Hto (3 
veces) 

Cumple      No cumple 

Urocultivo o examen de orina 
completa (2 veces) 

Cumple      No cumple 

Determinación de la glucosa (2 
veces) 

Cumple      No cumple  

Pruebas rápidas de tamizaje para 
VH/SFLS 

Cumple      No cumple 

Determinación de proteína en orina 
Ác. Sulfosalicílico (6 veces a más) 

Cumple      No cumple 

Toma de Papanicolaou (1 vez) Cumple      No cumple  

Actividades de 
promoción de la 
salud 

Cualitativa  Orientación/consejería y evaluación 
nutricional (6 veces o más) 

Cumple      No cumple Nominal Lista de cotejo 

Consejería sobre SS y RR y PP FF 
(1 vez) 

Cumple      No cumple 

Psicoprofilaxis/ Estimulación 
Prenatal (6 veces 

Cumple      No cumple  

Plan de parto (3 veces) Cumple      No cumple 

Actividades 
preventivas 

Cualitativa Vacuna antitetánica (2 veces) Cumple      No cumple Nominal Lista de cotejo 

Evaluación odontoestomatológica 
(2 veces) 

Cumple      No cumple 

Evaluación psicológica (1 vez) Cumple      No cumple 

Administración ácido fólico (1 vez) Cumple      No cumple  

Administración de hierro + ácido 
fólico (5 veces a más)  

Cumple      No cumple 

Administración de calcio (4 veces a 
más) 

Cumple      No cumple 

Tamizaje de violencia basada en 
género (1 vez) 

Cumple      No cumple 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
Complicaciones 
maternas. 

Hemorragias 
obstétricas del 
embarazo  

Cualitativa Placenta previa Si           No Nominal Ficha de datos 

Desprendimiento prematuro de 
placenta 

Si           No 

Cualitativa Preeclampsia  Si           No 

Eclampsia Si           No 
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Trastornos 
hipertensivos del 
embarazo  
 

Síndrome HELLP Si           No 

Infección urinaria 
del embarazo 

Cualitativa nfección 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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CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio corresponde al tipo aplicado; busca generar 

conocimiento útil y contextualizado sobre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y su asociación con complicaciones maternas. La 

investigación se orienta a mejorar la calidad de atención de la gestante 

y a disminuir las complicaciones obstétricas en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle. 

Es correlacional y transversal. Se enmarca dentro del paradigma 

positivista, ya que mide objetivamente el grado de cumplimiento de la 

atención prenatal reenfocada y su asociación con la presencia de 

complicaciones maternas durante el embarazo. 

Según Hernández, Fernández y Baptista, la investigación 

correlacional identifica la relación entre dos o más variables sin 

manipularlas, lo cual resulta pertinente para el análisis de datos clínicos 

y registros institucionales. Asimismo, al tratarse de una observación en 

un periodo determinado (año 2024), se adopta un diseño transversal. 

3.1.1. ENFOQUE  

El enfoque se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo; se empleó 

la técnica documental y un instrumento para la recolección de datos; se 

complementó con el análisis estadístico para establecer relaciones entre 

las variables. Se aplicaron pruebas estadísticas descriptivas 

(frecuencias, porcentajes) y correlacionales con estadísticas 

inferenciales, según la naturaleza de las variables. 

Este enfoque permite una medición precisa y objetiva de los 

fenómenos estudiados, tal como lo señalan Sampieri et al. (2014), 

quienes afirman que el enfoque cuantitativo busca probar hipótesis 

mediante la recolección y análisis de datos numéricos. 
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

. El nivel de investigación es relacional, ha permitido determinar si 

existe una relación significativa entre el cumplimiento de la atención 

prenatal reenfocada y la aparición de complicaciones maternas. El nivel 

correlacional permite especificar relaciones entre dos o más variables 

dentro de un contexto específico, sin asumir una relación causa-efecto. 

El nivel relacional según Supo, establece asociaciones entre variables 

no solo implica considerar la variable principal sino también otras 

características , factores de riesgo o factores relacionados (62) 

3.1.3. DISEÑO METODOLÓGICO. 

 El diseño metodológico es no experimental y observacional, 

relacional, transversal y retrospectivo. Dado que se analizaron los datos 

sin manipular variables, observando la relación entre el cumplimiento 

de la atención 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 clínicas. 

 

 

 

 

 

 

M = Muestra de Investigación: gestantes del Centro de Salud de 

Santamaría del Valle 

O1= Cumplimiento de la atención Prenatal Reenfocada  

O2= complicaciones maternas del embarazo  

r = Relación entre ambas variables 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN  

La población está conformada por 80 gestantes atendidas 

durante el año 2024 en el Centro de Salud de Santamaría del Valle. 

3.2.2. MUESTRA 

La población del estudio está conformada por 80 gestantes que 

fueron atendidas durante el año 2024 en el Centro de Salud Santamaría 

del Valle, en el marco del programa de atención prenatal reenfocada. 

Dado que se cuenta con acceso total a la población objetivo y que 

el número de gestantes es manejable en términos logísticos y éticos, 

se ha optado por una muestra censal. Esto implica que el total de la 

población fue incluido en la investigación, sin aplicar criterios de 

muestreo probabilístico ni no probabilístico. 

Según Bernal (2010), una muestra censal se utiliza cuando el 

número de unidades de análisis es reducido y se tiene la posibilidad de 

acceder a todos los casos, lo que permite obtener resultados más 

precisos y representativos del fenómeno estudiado. 

Esta decisión metodológica garantiza una mayor validez interna, 

al evitar sesgos de selección y permitir el análisis completo de la 

asociación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y 

las complicaciones maternas en el establecimiento de salud. 

Muestreo 

Para el presente estudio se empleará un muestreo censal, 

dado que la población objetivo está conformada por un número 

reducido y accesible de participantes: 80 gestantes atendidas 

durante el año 2024 en el Centro de Salud Santamaría del Valle. 

El muestreo censal implica la inclusión de toda la población en 

el estudio, sin aplicar fórmulas de selección probabilísticas ni no 

probabilísticas. 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 inclusión 

Se incluirán en el estudio las gestantes que cumplan con 

las siguientes condiciones: 

- Haber sido atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle 

durante el año 2024, en el consultorio del programa materno 

perinatal. 

- Contar con una historia clínica completa y legible, que registre 

las actividades de atención prenatal y las complicaciones 

maternas ocurridas durante el embarazo. 

- Tener una edad comprendida entre 12 y 49 años, conforme al 

rango reproductivo. 

- Haber culminado la gestación dentro del periodo de estudio, 

permitiendo evaluar el desenlace materno. 

Criterios de exclusión  

Se excluirán del estudio las gestantes que presenten alguna 

de las siguientes condiciones: 

- Historias clínicas incompletas, ilegibles o con datos insuficientes 

para el análisis 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 atención prenatal 

reenfocada. 

- Casos con embarazos múltiples o con diagnósticos de 

patologías crónicas preexistentes (como diabetes mellitus, 

hipertensión crónica, epilepsia, entre otras), que puedan actuar 

como factores de confusión en el análisis de complicaciones 

maternas. 

- Gestantes cuya información clínica esté protegida por 

restricciones institucionales que impidan su uso para fines de 

investigación, incluso bajo anonimato. 



61 
 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1. TÉCNICA  

La técnica usada fue documental, basada en la revisión de 

historias clínicas. 

3.3.2. INSTRUMENTO  

Ficha de recolección de datos 

Para el presente estudio se usó una Ficha de Recolección de 

Datos elaborada de manera específica en función de los objetivos de 

la investigación titulada Cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada asociada a las complicaciones maternas en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle – 2024. Este 

instrumento fue diseñado 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 está estructurada en dos secciones: 

Sección : Datos sociodemográficos. 

Incluye variables generales que permiten caracterizar a la 

población de estudio. Los ítems se presentan en formato de pregunta 

cerrada, con alternativas de respuesta para marcar con “X” según 

corresponda. Las variables consideradas son: 

- Edad (clasificada en adolescente: 12 a 19 años, adulta: 20 a 34 

años y añosa: 35 a 49 años). 

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

- Grado de instrucción (sin instrucción, primaria, secundaria, 

superior). 

- Procedencia (urbana o rural). 

- Paridad (primípara, multípara, gran multípara). 

- Número de atenciones prenatales (sin APN, menos de 6, de 6 a 

más). 

- Atención médica recibida (sí o no). 



62 
 

Sección : Complicaciones maternas. 

Registra la presencia o ausencia de las principales 

complicaciones durante el embarazo, marcando “Sí” o “No” en cada 

caso. Las complicaciones incluidas son: 

- Hemorragias obstétricas (desprendimiento prematuro de placenta 

– DPP, placenta previa). 

- Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia, eclampsia, 

síndrome de HELLP). 

- nfección urinaria. 

- Anemia (Hb < 11 g/dL). 

- Diabetes gestacional. 

La estructura de la ficha permite un registro rápido, preciso y 

estandarizado de la información, facilitando el procesamiento y análisis 

estadístico. Asimismo, la formulación de ítems cerrados minimiza la 

variabilidad interpretativa y mejora la fiabilidad de los datos, siguiendo 

las recomendaciones metodológicas de Hernández Sampieri para la 

construcción de instrumentos de investigación 

3.3.3. INSTRUMENTO 2: LISTA DE COTEJO 

Para la presente se aplicó como herramienta principal una Lista 

de Cotejo elaborada de acuerdo con los lineamientos de la Atención 

Prenatal Reenfocada establecidos por el Ministerio de Salud (18), con 

el objetivo de evaluar el grado de cumplimiento de las actividades 

clínicas, preventivas y promocionales de la salud realizadas a las 

gestantes durante el control prenatal. 

El instrumento está compuesto por 34 ítems distribuidos en 

cuatro dimensiones que abarcan los componentes esenciales de la 

atención prenatal reenfocada: 

Dimensión: Examen clínico 

Incluye 16 ítems que verifican la realización de evaluaciones 

físicas y obstétricas básicas, tales como confirmación del embarazo en 

el primer trimestre, antecedentes médicos, medición antropométrica, 

control de signos vitales, ecografías, maniobras de Leopold, 
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auscultación fetal, valoración de edema, reflejos, y pruebas de 

bienestar fetal. 

Dimensión: Exámenes de laboratorio 

Contiene 7 ítems que comprenden la determinación de grupo 

sanguíneo y factor Rh, hemoglobina o hematocrito, análisis de orina, 

glucosa, tamizajes para VIH/sífilis, detección de proteínas en orina, y 

toma de Papanicolaou. 

Dimensión: Actividades de promoción de la salud 

Integra 4 ítems orientados a la consejería nutricional, educación 

sobre salud sexual y reproductiva y planificación familiar, sesiones de 

psicoprofilaxis/estimulación prenatal, y elaboración del plan de parto. 

Dimensión: Actividades preventivas 

Incluye 7 ítems que registran la administración de vacunas 

(antitetánica), suplementación (ácido fólico, hierro y calcio), 

evaluaciones odontológicas y psicológicas, y tamizaje de violencia 

basada en género. 

Cada ítem se evalúa mediante un sistema dicotómico, asignando 

1 punto si la actividad se cumple y 0 puntos si no se cumple. El puntaje 

total máximo es de 34, clasificándose el nivel de cumplimiento de la 

siguiente manera: 

- Alto cumplimiento: 27 a 34 puntos (≥80%). 

- 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 medición cuantitativa del 

cumplimiento de la atención prenatal. Asimismo, la selección de los 

ítems se realizó con base en criterios técnicos y recomendaciones 

nacionales, siguiendo las pautas metodológicas de Hernández, 

Fernández y Baptista (2014) para la construcción de instrumentos 

válidos y fiables. 
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Validación del instrumento de recolección de datos  

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, el cual 

estuvo constituido por 5 expertos en la materia y en investigación como 

ginecólogos, obstetras y neonatólogos. Ellos evaluaron la claridad, 

relevancia, coherencia y suficiencia del instrumento, el cual se aplicará 

en el presente. 

Jueces  Especialidad  Calificación 
cualitativa 

Albornoz Castro Tania S. 
Obstetra encargada del 
Programa Materno Perinatal 

Aplicable  

Oscategui Torres Dora 
Narví Zulema Obstetra Asistencial Centro 

obstétrico  
Aplicable 

Lidia Falcon Fretel  
Obstetra Especialista en Alto 
Riesgo Obstétrico 

Aplicable 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN  

La recolección de datos se realizó mediante una revisión 

documental retrospectiva de las historias clínicas de las gestantes 

atendidas durante el año 2024 en el Centro de Salud Santamaría del 

Valle. 

El procedimiento fue el siguiente: 

- Se solicitó la autorización institucional con una carta remitida al 

director del Centro de Salud de Santamaría del Valle para acceder 

a los registros clínicos, garantizando el cumplimiento de las normas 

éticas y de confidencialidad. 

- Luego se aplicó la ficha de recolección de datos estructurada, 

previamente validada, que permite registrar: indicadores del 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada (número de 

controles, tamizajes, sesiones educativas, etc.) y presencia de 

complicaciones maternas (hemorragias, infecciones, preeclampsia, 

entre otras). 

- Posteriormente se codificó, para el control de calidad de los datos 

y se digitó en el software Excel y el análisis fue realizado en el 

programa SPSS versión 25, el cual facilitó la presentación de los 
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resultados según el análisis de la estadística descriptiva e 

inferencial. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS  

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos 

fundamentales siguiendo la Declaración de Helsinki, las Normas de 

Buenas Prácticas en Investigación en Salud del Ministerio de Salud del 

Perú, y las directrices del Comité de Ética en Investigación 

correspondiente. 

Confidencialidad y anonimato 

Se garantizó la confidencialidad de la información obtenida de las 

historias clínicas, mediante la codificación alfanumérica de los registros 

y la eliminación de cualquier dato que permita identificar directamente a 

las gestantes. Los registros fueron empleados únicamente con fines 

académicos y científicos. 

El principio de anonimato fue respetado en todo momento: no se 

divulgaron nombres, números de documento ni ningún otro dato 

personal que comprometa la identidad de las participantes. 

Revisión ética 

La investigación 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 realizará 

contacto directo con las participantes. Sin embargo, se solicitará la 

autorización institucional para el acceso a los registros clínicos, 

conforme a las normativas vigentes sobre protección de datos 

personales en el ámbito sanitario.  

Transparencia y responsabilidad  

La investigación se desarrollará bajo criterios de transparencia 

metodológica, asegurando que los procedimientos, instrumentos y 

resultados sean accesibles y verificables por la comunidad académica. 

Se mantendrá una actitud de responsabilidad científica y social, 
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reconociendo los límites del estudio y evitando cualquier forma de sesgo, 

manipulación o uso indebido de la información. 

Asimismo, se promoverá la divulgación responsable de los 

hallazgos, priorizando el beneficio institucional y comunitario, 

especialmente en lo que respecta a la mejora de la atención prenatal y 

la prevención de complicaciones maternas.  
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO  

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con atención prenatal 

reenfocada del Centro de Salud Santamaría del Valle – 2024 

Características sociodemográficas 

n=80 

fi % 

Edad    

Adolescente   16 20 

Adulta 49 61.25 

Añosa 15 18.75 

Estado civil   

Casada 17 21.25 

Conviviente 40 50 

Soltera 23 28.75 

Grado de instrucción   

Sin instrucción  22 27.5 

Primaria 27 33.75 

Secundaria  27 33.75 

Superior 4 5 

Procedencia    

Urbano 25 31.25 

Rural 55 68.75 

Paridad   

Primípara 25 31.25 

Multípara 49 61.25 

Gran multípara 6 7.5 

Atención prenatal   

Sin atención prenatal 3 3.75 

Menos de 6 atenciones prenatales 16 20 

6a más atenciones prenatales 61 76.25 

Atención médica   

si 75 93.75 

No 5 6.25 
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Figura 1. Características sociodemográficas de las gestantes con atención prenatal reenfocada. 
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Interpretación  

En cuanto a la edad de las gestantes, se identificó que la mayoría 

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 añosas constituyen 15 casos (18,75%). Estos 

resultados evidencian que el grupo predominante corresponde a mujeres en 

edad reproductiva adulta, aunque se observa una proporción considerable de 

gestantes en los extremos de la edad reproductiva, lo cual puede representar 

un factor de riesgo obstétrico. 

Respecto al estado civil, se encontró 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 unión predominante en la muestra estudiada, lo cual coincide con 

las características socioculturales de muchas zonas del país. 

En cuanto al grado de instrucción, se evidencia que la mayor proporción 

de gestantes posee educación primaria y secundaria, ambas con 27 casos 

(33,75%), seguidas por aquellas sin instrucción, que representan 22 gestantes 

(27,5%). Solo 4 gestantes (5%) cuentan con educación superior. Los 

resultados muestran un nivel educativo predominantemente básico, lo que 

limita el acceso a información sobre salud materna y afecta al cumplimiento 

de los controles prenatales. 

Con relación a la procedencia, la mayoría de las gestantes proviene del 

área rural, con 55 casos (68,75%), mientras que 25 gestantes (31,25%) 

proceden de zonas urbanas. Este resultado evidencia que la población 

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 multíparas, con 49 casos (61,25%), seguidas por las primíparas con 

25 casos (31,25%), mientras que las gran multíparas representan 6 gestantes 

(7,5%). Este patrón sugiere que una proporción importante de las mujeres ha 
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tenido más de un embarazo, lo cual puede estar asociado a características 

socioculturales y reproductivas de la población. 

En cuanto a la atención prenatal, la mayoría de las gestantes registró 6 

o más 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 atención prenatal, lo cual representa una 

situación de riesgo que puede predisponer a complicaciones durante el 

embarazo. 

Finalmente, en relación con la atención médica, se observa que 75 

gestantes (93,75%) recibieron atención médica durante el embarazo, mientras 

que 5 gestantes (6,25%) no accedieron a este servicio. Este resultado muestra 

una alta cobertura de atención médica, lo cual constituye un aspecto positivo 

en la atención prenatal del establecimiento. 

Análisis  

En conjunto, los resultados muestran que la población estudiada se 

caracteriza principalmente por gestantes adultas, convivientes, con nivel 

educativo básico, procedentes mayoritariamente de zonas rurales y con 

predominio de multíparas. Asimismo, se evidencia una alta proporción de 

gestantes con 6 o más controles y con acceso a atención 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 aparición 

de complicaciones maternastores como el bajo nivel educativo, procedencia 

rural y controles prenatales insuficientes puede constituir un factor que influya 

en la aparición de complicaciones maternas. 
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Tabla 2. Cumplimiento de la dimensión examen clínico de la atención prenatal reenfocada en 

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

Cumplimiento del examen clínico de la 

atención prenatal reenfocada 

n=80 

Si 

 

No 

fi % fi % 

Confirmación del embarazo en el primer 

trimestre (1 vez) 
47 58.75 33 41.25 

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 

Medición de la talla (1 vez) 78 97.5 2 2.5 

Control del peso (6 veces a más) 68 85 12 15 

Control de signos vitales (6 veces a más) 68 85 12 15 

Estimación de edad gestacional (ecografía y 

FUR) (6 veces a más) 
65 81.25 15 18.75 

Medición de la altura uterina (6 veces a más) 70 87.5 10 12.5 

Auscultación de los latidos fetales (Pinard o 

Doppler) (5 veces a más) 
75 93.75 5 6.25 

Diagnóstico mediante maniobras de Leopold 

(SPP) (6 veces a más) 
61 76.25 19 23.75 

Movimientos fetales (6 veces a más) 68 85 12 15 

Edema (6 veces a más) 68 85 12 15 

Reflejos osteotendinosos (6 veces a más) 70 87.5 10 12.5 

Bienestar fetal. Test no estresante (35 

semanas) (2 veces) 
68 85 12 15 

Ecografías de control (11-14ss, 22-26ss, 34-

36ss) (3 veces) 
75 93.75 5 6.25 
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Figura 2. Cumplimiento del Examen clínico de la atención prenatal reenfocada.
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Interpretación 

En cuanto al examen clínico se muestra lo siguiente: para la confirmación 

de la gestación en el I trimestre  

En relación con la confirmación del embarazo en el I trimestre, el 58,75% 

de mujeres cumplieron con esta actividad, mientras que el 41,25% no la 

realizó oportunamente, lo que evidencia que una proporción importante de 

gestantes inició el control prenatal de manera tardía. 

Respecto a la evaluación de antecedentes, se observa un alto 

cumplimiento, registrándose 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 recopilación de información clínica 

inicial durante el control prenatal. 

En cuanto a las mediciones antropométricas y controles clínicos, el 

97,5% de las gestantes tuvieron medición de talla, mientras que el control de 

peso y la evaluación de signos vitales se realizaron en el 85% de los casos. 

Asimismo, la estimación de la semana gestacional mediante ecografía y fecha 

de última regla se efectuó en el 81,25% de las gestantes. 

Respecto al seguimiento obstétrico durante el embarazo, se evidenció 

que el 87,5% de las gestantes tuvieron medición de altura uterina y el 93,75% 

presentó auscultación de latidos fetales. Sin embargo, el diagnóstico mediante 

maniobras de Leopold mostró un menor cumplimiento (76,25%), siendo uno 

de los componentes con mayor proporción de incumplimiento (23,75%). 

En relación con la evaluación del bienestar fetal y signos clínicos 

asociados, el registro de movimientos fetales, la evaluación de edema y la 

realización del test no estresante presentaron un cumplimiento del 85% en 

cada caso, mientras que la evaluación de reflejos osteotendinosos se realizó 

en el 87,5% de las mujeres. 

Finalmente, respecto a las ecografías de control obstétrico, el 93,75% de 

las gestantes cumplieron con la realización de las tres ecografías 

recomendadas durante el embarazo, evidenciando un adecuado seguimiento 

del desarrollo fetal.
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Tabla 3. Cumplimiento de la dimensión exámenes de laboratorio de la atención prenatal 

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

Cumplimiento de los exámenes de 
laboratorio de la atención prenatal 

reenfocada 

n=80 

Si No 

fi % fi % 

Determinar grupo sanguíneo y Rh (1 vez) 74 92.5 6 7.5 

Determinación de Hb o Hto (3 veces) 75 93.75 5 6.25 

Urocultivo o examen de orina completa (2 

veces) 
62 77.5 18 22.5 

Determinación de la glucosa (2 veces) 75 93.75 5 6.25 

Pruebas rápidas de Tamizaje para VH/SFLS 78 97.5 2 2.5 

Determinación de proteína en orina Ác. 

Sulfosalicílico (3 veces a más) 
41 51.25 39 48.75 

Toma de Papanicolaou (1 vez) 20 25 60 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Cumplimiento de los exámenes de laboratorio de la atención prenatal reenfocada. 
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Interpretación  

Relacionado a los exámenes básicos de tamizaje inicial, se observa un 

alto nivel de cumplimiento. La identificación del grupo sanguíneo y factor Rh 

se realizó en el 92.5% de las gestantes, mientras que la detección 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 sífilis presentó el mayor nivel 

de cumplimiento, registrándose en el 97.5% de las gestantes, lo que evidencia 

una adecuada implementación de las actividades de identificación precoz de 

infecciones de transmisión sexual durante el embarazo. 

Respecto a los exámenes orientados a la detección de infecciones 

urinarias, el urocultivo o examen de orina completo se realizó en el 77.5% de 

las gestantes, mientras que el 22.5% no cumplió con la frecuencia 

recomendada, lo cual podría limitar la detección oportuna de infecciones 

urinarias durante la gestación. 

Por otro lado, se evidencia un menor cumplimiento en la determinación 

de proteína en orina mediante ácido sulfosalicílico, que solo se realizó en el 

51.25% de las gestantes, mientras que el 48.75% no cumplió 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 detección temprana de los THE, especialmente de la 

preeclampsia. 

Por último, se observa el menor nivel de cumplimiento en la toma de 

Papanicolaou, realizada únicamente en el 25% de las gestantes, mientras que 

el 75% no se sometió 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 dimensión actividades de promoción de la salud de la atención 

prenatal reenfocada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 

2024. 

Cumplimiento de las actividades de 

promoción de la salud de la atención prenatal 

reenfocada 

n=80 

Si 

 No 

fi % fi % 

Orientación/consejería y evaluación nutricional 

(2 veces o más) 
66 82.5 14 17.5 

Consejería sobre SS y RR y PP FF (1 vez) 75 93.75 5 6.25 

Psicoprofilaxis/ Estimulación Prenatal (6 veces 2 2.5 78 97.5 

Plan de parto (3 veces) 72 90 8 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Cumplimiento de la dimensión actividades de promoción de la salud de la atención 

prenatal reenfocada. 
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Interpretación  

Relacionado a la consejería y evaluación nutricional, el 82,5% de las 

mujeres cumplieron con esta actividad, mientras que el 17,5% no recibió el 

número de intervenciones recomendadas, lo que indica un buen nivel de 

cumplimiento en la promoción de hábitos alimentarios adecuados durante el 

embarazo. 

Respecto a la consejería en salud sexual y reproductiva y planificación 

familiar, se observa un alto cumplimiento, alcanzando el 93,75%, lo que 

evidencia una adecuada intervención educativa orientada a la toma de 

decisiones informadas sobre la salud reproductiva. 

En cuanto al plan de parto, se observó que el 90% de las gestantes 

cumplió con su elaboración, lo que refleja una adecuada preparación para el 

proceso del parto, incluyendo la detección de los signos de alarma y la 

organización de recursos para la atención oportuna. 

Sin embargo, se evidencia un marcado incumplimiento en la 

psicoprofilaxis o estimulación prenatal, donde solo el 2,5% de las gestantes 

asistieron a las seis sesiones recomendadas, mientras que el 97,5% no 

cumplió con esta actividad. Este resultado representa la mayor brecha dentro 

de esta dimensión. 
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Tabla 5. Cumplimiento de la dimensión actividades preventivas de la atención prenatal 

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

Cumplimiento de las actividades 

preventivas de la atención prenatal 

reenfocada 

n=80 

Si 

 No 

fi % fi % 

Vacuna antitetánica (2 veces) 59 73.75 21 26.25 

Evaluación odontoestomatológica (2 veces) 51 63.75 29 36.25 

Evaluación psicológica (1 vez) 70 87.5 10 12.5 

Administración ácido fólico (1 vez) 77 96.25 3 3.75 

Administración de hierro + ácido fólico (5 

veces a más)  
69 86.25 11 13.75 

Administración de calcio (4 veces a más) 44 55 36 45 

Tamizaje de violencia basada en género (1 

vez) 
77 96.25 3 3.75 

 

Figura 5. Cumplimiento de la dimensión actividades preventivas de la atención prenatal 

reenfocada. 
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Interpretación  

En relación con la vacunación antitetánica, el 73,75% de las gestantes 

cumplieron con la administración de las dos dosis recomendadas, mientras 

que el 26,25% no completó este esquema, lo que evidencia una cobertura 

moderada de esta intervención preventiva. 

Respecto a la evaluación odontoestomatológica, se observa un 

cumplimiento del 63,75%, mientras que el 36,25% de las gestantes no recibió 

las evaluaciones recomendadas, lo que refleja un limitado cumplimiento de la 

salud bucal en el control prenatal. 

En cuanto a la evaluación psicológica, el 87,5% de las gestantes accedió 

a esta atención, evidenciando un adecuado abordaje del componente 

emocional y mental durante el embarazo. 

En relación con la suplementación nutricional, se identifican altos niveles 

de cumplimiento en la suplementación con ácido fólico (96,25%) y sulfato 

ferroso combinado con ácido fólico (86,25%), lo que evidencia una adecuada 

estrategia preventiva frente a la anemia y la espina bífida. Sin embargo, la 

administración de calcio presenta un menor cumplimiento (55%), siendo una 

de las actividades con mayor proporción de incumplimiento (45%). 

Por otro lado, el tamizaje de violencia basada en género alcanzó un 

cumplimiento del 96,25%, evidenciando una adecuada incorporación de este 

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

del Valle, 2024. 

Complicaciones maternas 

n=80 

Si No 

fi % fi % 

Hemorragias obstétricas  7 8.75 73 91.25 

Trastornos hipertensivos del 

embarazo  
6 7.5 74 92.5 

nfección urinaria 28 35 52 65 

Anemia  44 55 36 45 

Diabetes gestacional 1 1.25 79 98.75 

 

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

Santamaría del Valle. 
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Interpretación  

La tabla presenta la frecuencia de complicaciones maternas en las 

gestantes atendidas durante el año 2024. 

En relación con las hemorragias obstétricas (desprendimiento prematuro 

de placenta y placenta previa), se observa una baja frecuencia, 

presentándose en el 8,75% de las gestantes, mientras que el 91,25% no 

presentó este tipo de complicación. 

Respecto a los THE (preeclampsia, eclampsia y síndrome de HELLP), 

estos se presentaron en el 7,5% de las gestantes, evidenciando también una 

baja frecuencia en la población estudiada. 

Por otro lado, la infección urinaria muestra una frecuencia considerable, 

afectando al 35% de las gestantes, lo que la posiciona como una de las 

complicaciones más relevantes en este grupo. 

Asimismo, la anemia constituye la complicación más frecuente, 

presentándose en el 55% de las gestantes, lo que indica que más de la mitad 

de la población estudiada presentó 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 Atención Prenatal de las gestantes del Centro de Salud 

Santamaría del Valle – 2024 

Cumplimiento 
de la APN 

n=80 

Bajo Medio Alto 

fi % fi % fi % 

Examen 
Clínico 

9 11.3 6 7.5 65 81.3 

Exámenes de 
laboratorio 

3 3.8 38 47.5 39 48.8 

Actividades de 
promoción de 
la salud 

3 3.8 77 96.3 0 0 

Actividades 
preventivas 

2 2.5 33 41.3 45 
56.3 

 

 

Figura 7. Distribución del cumplimiento de la atención prenatal reenfocada 

Interpretación  

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

variaciones importantes según la dimensión evaluada. 

En la dimensión examen clínico, 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 dimensión por parte de 

la mayoría de las mujeres. 

En cuanto a los exámenes de laboratorio, se evidencia una distribución 

más 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 mínimo (3,8%, n=3). Esto sugiere un 

cumplimiento moderado, con ligera tendencia hacia niveles adecuados. 

En la dimensión 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 limitación 

importante en el cumplimiento óptimo de esta dimensión. 

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 desempeño en esta área, aunque 

aún con margen de mejora. 
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Tabla 8.Complicaciones maternas de las gestantes con atención prenatal reenfocada del 

Centro de Salud Santamaría del Valle – 2024. 

Complicaciones maternas 

n=80 

Si No 

fi % fi % 

Hemorragias obstétricas (DPP, placenta 

previa) 
7 8.8 73 91.3 

THE (Preeclampsia, eclampsia, síndrome de 

HELLP) 
6 7.5 74 92.5 

nfección urinaria 28 35 52 65 

Anemia (Hb < 11.5 g/dL) 44 55 36 45 

Diabetes gestacional 1 1.3 79 98.8 

 

 

Figura 8. Distribución de las complicaciones maternas de las gestantes con atención prenatal 

reenfocada 

Interpretación  

Los resultados muestran que, a pesar de recibir atención prenatal 

reenfocada, las gestantes presentan diversas complicaciones maternas con 

diferente frecuencia. 

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

casos, seguida de la infección urinaria con 35% (n=28). En contraste, las 
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complicaciones de mayor gravedad clínica, 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 mínima de 1,3% (n=1). 

A pesar de la implementación del modelo de atención prenatal 

reenfocada,se mantiene una elevada prevalencia de complicaciones 

prevenibles como la anemia y la infección urinaria, lo que evidencia 

limitaciones en la efectividad del componente preventivo de la atención. En 

contraste, la menor frecuencia de complicaciones graves sugiere un mejor 

desempeño en el manejo clínico. Estos hallazgos indican una atención 

prenatal parcialmente efectiva, con necesidad de fortalecer las estrategias de 

promoción de la salud, educación y seguimiento integral de las gestantes.  
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Primera hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle en 2024. 

Tabla 9. Relación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia de 

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

2024. 

Cumplimiento 
de la atención 

prenatal 

Hemorragia obstétrica 
Total Chi-

cuadrado             
p-valor 

Si No 

fi % fi % fi % 

Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75 

,584 Medio 2 2.5 11 13.75 13 16.25 

Alto 5 6.25 59 73.75 64 80 

 

Figura 9. Distribución porcentual del cumplimiento de la atención prenatal según las 

hemorragias obstétricas  

Interpretación  

Primera hipótesis especifica H1: Existe relación entre el cumplimiento 

de la atención prenatal reenfocada y las hemorragias obstétricas del 

embarazo en el Centro de Salud Santamaría del Valle en 2024. 
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H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y las hemorragias obstétricas del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

En términos generales, se observa que, del total de participantes, el 

8,75% (n=7) presentó hemorragia obstétrica, mientras que el 91,25% (n=73) 

no presentó esta complicación. 

Al analizar según el nivel de cumplimiento: En el nivel bajo, no se 

registraron casos de hemorragia (0%), representando únicamente el 3,75% 

(n=3) de la muestra total sin complicación. En el nivel medio, el 2,5% (n=2) 

presentó hemorragia, frente al 13,75% (n=11) que no presentó dicha 

complicación. En el nivel alto, el 6,25% (n=5) presentó hemorragia, mientras 

que el 73,75% (n=59) no presentó esta condición. 

Desde una perspectiva descriptiva, podría observarse que el mayor 

número absoluto de casos de hemorragia se concentra en el nivel alto de 

cumplimiento. 

El análisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojó un 

valor de significancia de p = 0.584. Al ser este valor superior al nivel de 

significancia establecido (α = 0.05), se concluye que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el cumplimiento de la atención prenatal y 

la presencia de hemorragia obstétrica. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación. Asimismo, la 

ausencia de asociación estadística no descarta la importancia teórica y clínica 

de la atención prenatal en la prevención de complicaciones, ya que estas 

pueden depender de múltiples factores adicionales no considerados en el 

análisis. 
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Tabla 10. Relación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia 

del trastorno hipertensivo del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle, 2024. 

Cumplimiento 

de la atención 

prenatal 

Trastorno hipertensivo del embarazo 
Total 

Chi-

cuadrado 

p-valor 

Si No 

fi % fi % fi % 

Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75 

,444 Medio 0 0 13 16.25 13 16.25 

Alto 6 7.5 58 72.5 64 80 

 

 

Figura 10. Distribución porcentual del cumplimiento de la atención prenatal según los 

trastornos hipertensivos del embarazo.  

 

 

Interpretación  

Segunda hipótesis específica H1: Existe relación entre el 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y los trastornos hipertensivos 

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

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

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

Santamaría del Valle en 2024. 
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Sobre los  trastornos hipertensivos del embarazo (THE) según el nivel 

de cumplimiento de la atención prenatal en las gestantes atendidas. Se 

observan los siguientes. 

En términos generales, se observa que, del total de gestantes, el 7,5% 

(n=6) presentó THE, mientras que el 92,5% (n=74) no presentó esta 

complicación. 

Al analizar según 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 complicación, 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 presentó esta condición. Desde una 

perspectiva descriptiva, podría interpretarse que los casos de trastornos 

hipertensivos se presentan únicamente en el nivel alto de cumplimiento. 

No se encontró evidencia estadísticamente significativa que permita 

establecer una relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo en la 

población estudiada (p = 0,444; p > 0,05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

nula y se rechaza la hipótesis de investigación. No obstante, estos resultados 

deben interpretarse con cautela debido a limitaciones metodológicas, 

especialmente el reducido número de casos y la distribución desigual de la 

muestra, que podrían haber afectado la capacidad del estudio para detectar 

asociaciones reales. 
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Tabla 11. Relación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia 

de infección urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle, 2024. 

Cumplimient
o de la 

atención 
prenatal 

nfección urinaria 
Total Chi-

cuadrad
o p valor 

Si No 

fi % fi % fi % 

Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75 

,003 Medio 6 7.5 7 8.75 13 16.25 

Alto 22 27.5 42 52.5 64 80 

 

 

Figura 11. Distribución porcentual del cumplimiento de la atención prenatal según la infección 

urinaria.  

 

 

Interpretación  

Tercera hipótesis específica H1: Existe relación entre el cumplimiento de la 

atención prenatal reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el Centro 

de Salud Santamaría del Valle en 2024.  

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la infección urinaria del embarazo en el Centro de Salud 

Santamaría del Valle en 2024. 

La tabla presenta la distribución de la infección urinaria en función del nivel de 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada en las gestantes atendidas. 

En términos generales, se observa que el 35% (n=28) de las gestantes 
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presentó infección urinaria, mientras que el 65% (n=52) no presentó esta 

condición, evidenciando una frecuencia considerable de esta patología en la 

población estudiada. 

Al analizar según el nivel de cumplimiento de la atención prenatal: en el 

nivel bajo, no se registraron casos de infección urinaria (0%), representando 

el 3,75% (n=3) de la muestra total sin esta complicación, en el nivel medio, el 

7,5% (n=6) presentó infección urinaria, mientras que el 8,75% (n=7) no la 

presentó, evidenciando una distribución relativamente equilibrada y en el nivel 

alto, se concentra la mayor proporción de casos, con un 27,5% (n=22) de 

gestantes con infección urinaria y un 52,5% (n=42) sin esta condición. 

Análisis inferencial 

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

p = 0.003 

Dado que: 

p < 0.05 

El análisis estadístico evidenció una relación significativa entre el 

cumplimiento de la atención prenatal y la presencia de infección urinaria. 

Decisión de hipótesis 

Se rechaza la hipótesis nula (H₀) 

Se acepta la hipótesis alterna (H₁) 

Interpretación crítica 

Los resultados evidencian que el nivel de cumplimiento de la atención 

prenatal se asocia significativamente con la presencia de infección urinaria en 

las gestantes. Este hallazgo sugiere que el cumplimiento de las actividades 

de atención prenatal influye en: la detección oportuna de infecciones urinarias, 

el seguimiento clínico adecuado, la educación en prácticas preventivas, como 

higiene y hábitos saludables. No obstante, se observa que la infección urinaria 

también está presente en el nivel alto de cumplimiento, lo que indica que, esta 

condición no depende exclusivamente del control prenatal, intervienen otros 

factores como condiciones fisiológicas del embarazo, higiene personal, 

acceso a agua potable y adherencia al tratamiento. 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia de infección 
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urinaria en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle 

durante el año 2024 (p = 0.003; p < 0.05). En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, evidenciando que el nivel de 

cumplimiento de la atención prenatal se asocia con la presencia de infección 

urinaria en la población estudiada. 

Cuarta hipótesis específica  

H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud Santamaría 

del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la anemia del embarazo en el Centro de Salud Santamaría 

del Valle en 2024. 
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Tabla 12. Relación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia 

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

Cumplimient
o de la 

atención 
prenatal 

Anemia 
Total Chi-

cuadrad
o p-valor 

Si No 

fi % fi % fi % 

Bajo 3 3.75 0 0 3 3.75 

,004 Medio 7 8.75 6 7.5 13 16.25 

Alto 34 42.5 30 37.5 64 80 

 

 

Figura 12. Distribución porcentual del cumplimiento de la atención prenatal según la anemia.  

 

 

Interpretación  

En los resultados se observa que el 55% (n=44) de las gestantes 

presentó anemia, mientras que el 45% (n=36) no presentó esta condición, 

evidenciando una alta prevalencia de anemia en la población estudiada. 

Al analizar los resultados según el nivel de cumplimiento de la atención 

prenatal: en el nivel bajo, el 100% (n=3) de las gestantes presentó anemia, no 

registrándose casos sin esta condición, en el nivel medio, el 8.75% (n=7) 

presentó anemia, mientras que el 7.5% (n=6) no la presentó, mostrando una 

distribución relativamente equilibrada y en el nivel alto, el 42.5% (n=34) 

presentó anemia y el 37.5% (n=30) no presentó esta condición. 
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Desde una perspectiva descriptiva, se observa una mayor proporción de 

anemia en el nivel bajo de cumplimiento, lo que sugiere una posible relación 

entre menor cumplimiento de la atención prenatal y mayor presencia de 

anemia. 

Análisis inferencial 

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

p = 0.004 

Dado que: 

p < 0.05 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el cumplimiento 

de la atención prenatal y la presencia de anemia. 

Decisión de hipótesis 

Se rechaza la hipótesis nula (H₀) 

Se acepta la hipótesis alterna (H₁) 

Interpretación crítica 

Los resultados evidencian que el nivel de cumplimiento de la atención 

prenatal se asocia significativamente con la presencia de anemia en las 

gestantes, observándose que: los niveles más bajos de cumplimiento 

presentan mayor proporción de anemia, a medida que mejora el cumplimiento, 

la distribución de anemia tiende a equilibrarse. Esto sugiere que la atención 

prenatal cumple un rol importante en la detección temprana de anemia, la 

suplementación con hierro, el seguimiento nutricional de la gestante. Sin 

embargo, es importante señalar que, la anemia sigue siendo elevada incluso 

en el nivel alto. Esto indica que existen factores adicionales (nutricionales, 

socioeconómicos, adherencia al tratamiento) que influyen en su aparición. 

El análisis estadístico evidenció una relación significativa entre el 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia de anemia en 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santamaría del Valle durante 

el año 2024 (p = 0.004; p < 0.05). En consecuencia, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, evidenciando que el nivel de 

cumplimiento de la atención prenatal se asocia con la presencia de anemia en 

la población estudiada. 

Quinta hipótesis específica  
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H1: Existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud Santamaría 

del Valle en 2024. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada y la diabetes del embarazo en el Centro de Salud Santamaría 

del Valle en 2024. 
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Tabla 13. Relación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia 

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

Cumplimient
o de la 

atención 
prenatal 

Diabetes  

Total Chi-
cuadrad
o p valor 

Si No 

fi % fi % fi % 

Bajo 0 0 3 3.75 3 3.75 

,881 

Medio 0 0 13 16.25 13 16.25 

Alto 1 1.25 79 98.75 80 100 

 

 

Figura 13. Distribución porcentual del cumplimiento de la atención prenatal según la diabetes.  

 

 

Interpretación  

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 presentó esta condición. 

Al analizar según el nivel de cumplimiento de la atención 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 

patología en el nivel alto, se observa el único caso de diabetes gestacional 

(1.25%, n=1), mientras que el 98.75% (n=79) no presentó esta condición. 

Análisis inferencial 

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

Dado que: 

p > 0.05 

 No existe una relación estadísticamente significativa entre el 

cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la presencia de diabetes 

gestacional. 

Decisión de hipótesis 

 Se acepta la hipótesis nula (H₀) 

 Se rechaza la hipótesis alterna (H₁) 

Interpretación crítica 

La ausencia de asociación estadística puede explicarse principalmente 

por ser extremadamente baja la frecuencia del evento; solo se ha presentado 

un caso. La diabetes depende de factores como predisposición genética, edad 

materna, obesidad y antecedentes metabólicos. Por lo tanto, el cumplimiento 

de la atención prenatal no es un determinante directo suficiente. 

No se encontró evidencia significativa que permita establecer una 

asociación entre el cumplimiento de la atención prenatal reenfocada y la 

presencia de diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Santamaría del Valle durante el año 2024 (p = 0,881; p > 0,05). En 

consecuencia, se acepta la hipótesis nula. Sin embargo, estos resultados 

deben interpretarse con cautela debido a la muy baja frecuencia del evento, 

lo que limita la capacidad del análisis inferencial.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados mostraron que el cumplimiento de la atención prenatal 

reenfocada guarda una relación significativa con algunas complicaciones 

maternas, específicamente con la anemia y la infección urinaria, mientras que 

no se encontró asociación significativa con hemorragias obstétricas, 

trastornos hipertensivos del embarazo ni diabetes gestacional. 

Los hallazgos de la investigación evidencian que el cumplimiento de la 

atención prenatal reenfocada presenta un comportamiento heterogéneo 

según sus dimensiones. Se observó un alto cumplimiento en el examen clínico 

(81,3%, n=65) y en las actividades preventivas (56,3%, n=45), lo que indica 

un adecuado desempeño en los componentes clínicos y de intervención 

directa. Sin embargo, se identificó una limitación importante en las actividades 

promocionales de la salud, donde el 96,3% (n=77) se concentró 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 

encontró que la anemia fue la más prevalente (55%, n=44), seguida de la 

infección urinaria (35%, n=28), mientras que las complicaciones de mayor 

gravedad clínica 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 atención 

prenatal reenfocada está siendo implementada, su efectividad es parcial, ya 

que persisten complicaciones prevenibles, lo que sugiere deficiencias en la 

calidad o integralidad de la atención. 

Estos resultados sugieren que la atención prenatal tiene un impacto 

diferencial según el tipo de complicación. En el caso de la anemia y la 

infección urinaria, ambas son condiciones altamente prevenibles y detectables 

mediante intervenciones básicas como suplementación, tamizaje y educación 

sanitaria, lo cual explicaría la relación significativa encontrada. Sin embargo, 

la persistencia de estas complicaciones señala que el cumplimiento de la 

atención prenatal, aunque necesario, no es suficiente por sí solo para su 

control. Por otro lado, la ausencia de asociación 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 

biológicos, genéticos y metabólicos, los cuales no son completamente 

modificables mediante el control prenatal. Una posible explicación alternativa 

de los hallazgos radica en la calidad de la atención brindada, ya que, aunque 

exista cumplimiento en términos cuantitativos, las actividades de promoción 

de la salud no alcanzan niveles óptimos, lo que limita su efectividad en la 

modificación de conductas preventivas. 

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Espinoza (2024) 

y Meza (2024), quienes encontraron que el cumplimiento adecuado de la 

atención prenatal se asocia significativamente con la reducción de anemia e 

infecciones urinarias en gestantes. Estos estudios destacan que las 

intervenciones preventivas incluidas en el control prenatal permiten la 

detección 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 comparación con lo señalado 

por la Organización Mundial de la Salud, los resultados reafirman que la 

atención prenatal reenfocada es una estrategia fundamental para la 

disminución 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 análisis encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre control prenatal y trastornos 

hipertensivos, en la presente investigación no se evidenció dicha relación. 

Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en el tamaño muestral, 

características poblacionales o distribución de los casos, lo cual limita la 

capacidad de detectar asociaciones en eventos de baja frecuencia. Asimismo, 

otros estudios han reportado una disminución significativa de diabetes 

gestacional con controles prenatales adecuados; sin embargo, en este estudio 

no se encontró asociación, lo cual puede atribuirse a la muy baja frecuencia 

del evento, constituyendo una limitación estadística importante. 
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Desde el enfoque teórico, los resultados respaldan el modelo de atención 

prenatal reenfocada propuesto por la OMS, el cual plantea que la atención 

integral, preventiva y continua permite reducir complicaciones maternas. No 

obstante, los hallazgos evidencian que, aunque existe cumplimiento en 

actividades clínicas, las actividades de promoción de la salud presentan 

limitaciones, lo que reduce la efectividad del modelo. Esto sugiere que la teoría 

no se implementa completamente en la práctica, especialmente en lo 

relacionado con educación sanitaria y cambios conductuales. En este sentido, 

los resultados refuerzan el enfoque de la salud pública que sostiene que la 

prevención no solo depende del acceso a servicios, sino también de factores 

sociales, culturales y conductuales. 

Desde el punto de vista práctico, los resultados evidencian la importancia 

de fortalecer las estrategias de promoción de la salud, especialmente en 

educación nutricional y prevención de infecciones, con el fin de disminuir la 

alta prevalencia de anemia e infección urinaria. Asimismo, se pone en 

evidencia que el sistema de salud debe enfocarse no solo en aumentar la 

cobertura de atención prenatal, sino en mejorar su calidad, continuidad y 

capacidad de generar cambios en el comportamiento de las gestantes. Desde 

el punto de vista teórico, el estudio aporta evidencia que confirma 

parcialmente la efectividad del modelo de atención 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 atención prenatal, no solo 

su cumplimiento, incorporen variables sociales, económicas y culturales, 

utilicen diseños longitudinales para establecer causalidad y evalúen 

intervenciones específicas para reducir la anemia e infecciones urinarias. 
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CONCLUSIONES 

1. En relación con el objetivo general, se concluye que el cumplimiento de 

la atención prenatal reenfocada presenta una relación significativa 

parcial con las complicaciones maternas, evidenciándose asociación 

estadísticamente significativa con la anemia (p = 0,004) y la infección 

urinaria (p = 0,003), mas no con hemorragias obstétricas, trastornos 

hipertensivos ni diabetes gestacional (p > 0,05). Esto demuestra que la 

atención prenatal tiene un impacto diferenciado según el tipo de 

complicación. 

2. Respecto al cumplimiento de la atención prenatal reenfocada, se 

concluye que este es heterogéneo, con adecuado desempeño en 

actividades clínicas como examen físico (81,3%) y actividades 

preventivas (56,3%), pero con limitaciones importantes en las 

actividades de promoción de la salud, donde no se alcanzan niveles 

óptimos. Este hallazgo evidencia que la atención prenatal no se ejecuta 

de manera integral. 

3. En cuanto a las complicaciones maternas, se concluye que existe una 

alta prevalencia de anemia (55%) e infección urinaria (35%), lo que 

indica que, a pesar de la cobertura de atención prenatal, persisten 

problemas prevenibles, evidenciando brechas en la efectividad de las 

intervenciones preventivas y educativas. 

4. En relación con las hemorragias obstétricas y los trastornos 

hipertensivos del embarazo, se concluye que no existe asociación 

significativa con el cumplimiento de la atención prenatal, lo cual sugiere 

que estas complicaciones están influenciadas principalmente por 

factores biológicos, fisiológicos y predisponentes, más allá del control 

prenatal. 

5. En relación con la diabetes gestacional, se concluye que no se 

encontró asociación significativa, lo cual se explica por la muy baja 

frecuencia del evento en la población estudiada, lo que limita la 

capacidad del análisis inferencial. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las autoridades del sector salud fortalecer el componente 

de promoción de la salud dentro de la atención prenatal reenfocada, 

priorizando intervenciones educativas continuas y estructuradas, 

considerando que no se alcanzan niveles óptimos en esta dimensión. 

2. Es necesario que las instituciones de salud implementen programas 

integrales de prevención de anemia, que incluyan no solo la 

suplementación con hierro, sino también estrategias de educación 

nutricional, seguimiento y control de la adherencia al tratamiento. 

3. Se propone el desarrollo de estrategias comunitarias dirigidas a la 

prevención de infecciones urinarias, especialmente en zonas rurales, 

mediante campañas educativas, mejora del acceso al agua segura y 

promoción de prácticas de higiene. 

4. Se recomienda al personal de salud reforzar las actividades de consejería 

y educación sanitaria, asegurando que la información brindada sea 

comprendida y aplicada por las gestantes, especialmente en temas de 

nutrición, higiene y autocuidado. 

5. Es necesario que los profesionales de la salud realicen un seguimiento más 

personalizado de las gestantes, identificando factores de riesgo 

individuales y promoviendo la adherencia a los controles prenatales y 

tratamientos indicados. 

6. Se propone fortalecer la implementación de psicoprofilaxis y estimulación 

prenatal, dado su bajo cumplimiento, como estrategia para mejorar el 

bienestar integral de la gestante. 

7. Se recomienda a la comunidad académica desarrollar investigaciones 

longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre el 

cumplimiento de la atención prenatal y las complicaciones maternas. 

8. Es necesario incorporar en futuras investigaciones variables 

socioeconómicas, culturales y nutricionales, con el fin de comprender de 

manera integral los factores que influyen en la salud materna. 

9. Se propone realizar estudios orientados a evaluar la calidad de la atención 

prenatal, más allá del cumplimiento de actividades, para identificar brechas 

en la prestación del servicio. 
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ANEXO N° 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA TÉCNICA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 Tipo de investigación: 
Investigación aplicada, no experimental, 
observacional, correlacional 
Nivel de estudio: 
Relacional  
Enfoque:  
Cuantitativo  
Diseño metodológico: 
No experimental y observacional, 
relacional, transversal y retrospectivo.

 
M = Muestra de investigación 
(gestantes del Centro de Salud de 
Santamaría del Valle) 
O1= Cumplimiento de la atención 
Prenatal Reenfocada 
O2= complicaciones maternas del 
embarazo 
r = Relación entre variables  
 

Técnica de 
recolección: 
Documental 
Revisión de historias 
clínicas y registros de 
atención 
nstrumentos: 
Variable 1:  
Lista de cotejo 
variable 
Ficha de recolección 
de datos. 
 

¿Cómo se asocia el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada a las 
complicaciones maternas 
del embarazo en el Centro 
de Salud Santamaría del 
Valle, 2024? 

Determinar la asociación 
entre el cumplimiento de la 
atención prenatal 
reenfocada y las 
complicaciones maternas 
del embarazo en el Centro 
de Salud Santamaría del 
Valle, 2024. 

H1: Existe asociación significativa entre el 
cumplimiento de la atención prenatal 
reenfocada y las complicaciones maternas 
del embarazo en el Centro de Salud 
Santamaría del Valle, 2024. 
H0: No existe asociación significativa entre 
el cumplimiento de la atención prenatal 
reenfocada y las complicaciones maternas 
del embarazo en el Centro de Salud 
Santamaría del Valle, 2024. 
 

Cumplimiento de la 
atención prenatal 
reenfocada. 
Dimensiones 
- Examen clínico 
- Exámenes de 

laboratorio 
- Actividades de 

promoción de la salud 
- Actividades 

preventivas 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas  Variable 2 

¿Cuál es la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y las 
hemorragias obstétricas del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024? 

Establecer la relación entre 
el cumplimiento de la 
atención prenatal 
reenfocada y las 
hemorragias obstétricas del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024. 

H1: Existe relación entre el cumplimiento de 
la atención prenatal reenfocada y las 
hemorragias obstétricas del embarazo. 
H0: No existe relación entre el cumplimiento 
de la atención prenatal reenfocada y las 
hemorragias obstétricas del embarazo. 

Complicaciones 
maternas. 
Dimensiones 
- Hemorragias 

obstétricas del 
embarazo  

- Trastornos 
hipertensivos del 
embarazo  

- infección urinaria del 
embarazo 

- RPM del embarazo  
- Anemia del embarazo 
- Diabetes del embarazo 

¿Cuál es la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y los 
trastornos hipertensivos del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024? 

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

H1: Existe relación entre el cumplimiento de 
la atención prenatal reenfocada y los 
trastornos hipertensivos del embarazo.  
H0: No existe relación entre el cumplimiento 
de la atención prenatal reenfocada y los 
trastornos hipertensivos del embarazo. 

POBLACÓN 
80 gestantes atendidas 
durante el año 2024 en 
el Centro de Salud de 
Santamaría del Valle. 
 
MUESTRA 



 

Santamaría del Valle en 
2024. 

Muestra censal implica 
que la totalidad de la 
población será incluida 
en el estudio 

¿Cuál es la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y la 
infección urinaria del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024? 

Analizar la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y la 
infección urinaria del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024. 

H1: Existe relación entre el cumplimiento de 
la atención prenatal reenfocada y la 
infección urinaria del embarazo.  
H0: No existe relación entre el cumplimiento 
de la atención prenatal reenfocada y la 
infección urinaria del embarazo. 

¿Cuál es la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y la 
anemia del embarazo en el 
Centro de Salud Santamaría 
del Valle en 2024? 

Determinar la relación entre 
el cumplimiento de la 
atención prenatal 
reenfocada y la anemia del 
embarazo en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024. 

H1: Existe relación entre el cumplimiento de 
la atención prenatal reenfocada y la anemia 
del embarazo. 
H0: No existe relación entre el cumplimiento 
de la atención prenatal reenfocada y la 
anemia del embarazo. 

¿Cuál es la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y la 
diabetes del embarazo en el 
Centro de Salud Santamaría 
del Valle en 2024? 

Analizar la relación entre el 
cumplimiento de la atención 
prenatal reenfocada y la 
diabetes del embarazo en el 
Centro de Salud Santamaría 
del Valle en 2024. 

H1: Existe relación entre el cumplimiento de 
la atención prenatal reenfocada y la 
diabetes del embarazo. 
H0: No existe relación entre el cumplimiento 
de la atención prenatal reenfocada y la 
diabetes del embarazo. 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de las 
gestantes atendidas en el 
programa de atención 
prenatal del Centro de Salud 
Santamaría del Valle en el 
año 2024? 

Describir las características 
sociodemográficas de las 
gestantes atendidas en el 
programa de atención 
prenatal del Centro de Salud 
Santamaría del Valle en el 
año 2024. 

 

¿Cuáles son las 
complicaciones maternas 
más frecuentes en las 
gestantes atendidas en el 
programa de atención 
prenatal en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024? 

Identificar las 
complicaciones maternas 
más frecuentes en las 
gestantes atendidas en el 
programa de atención 
prenatal en el Centro de 
Salud Santamaría del Valle 
en 2024 



 

ANEXO N° 2 

INSTRUMENTO  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título: “Cumplimiento de la atención prenatal reenfocada asociada a las 
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Santamaría del Valle – 2024”. 
CÓDIGO:  

SECCIÓN : DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

(Marcar con “X” la opción que corresponda) 

1. Edad:  

Adolescente (12 a 19): ……………. 

Adulta: (20 a 34 años): ……………. 

Añosa: (35 a 49 años): …………… 

2. Estado civil:  

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

3. Grado de instrucción:  

Sin Instrucción: ....... Primaria: ...... Secundaria: ........ Superior: ........... 

4. Procedencia: 

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

5. Paridad:  

Primípara:      Si:  ...…  No:  …. 

Multípara:     Si:  ...…  No:  …. 

Gran multípara:   Si:  ...…  No:  …. 

6. Atención prenatal:  

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

7. Atención médica:  Si:  ...…  No:  …. 

SECCIÓN : COMPLICACIONES MATERNAS 

(Marcar con “X” la presencia o ausencia de la complicación) 

Complicación Materna Sí No 

Hemorragias obstétricas (DPP, placenta previa)   

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

  

nfección urinaria   

Anemia (Hb < 11 g/dL)   

Diabetes gestacional   

 
 



 

INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO 
SECCIÓN : CUMPLIMIENTO DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

REENFOCADA 
LISTA DE COTEJO 

(Marcar con “X” la opción que corresponda) 

Cumplimiento de la atención prenatal reenfocada Cumple (1) No cumple 
(0) 

Dimensiones: Examen clínico   

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

  

2. Antecedentes familiares (1 vez)   

3. Antecedentes personales (1 vez)   

4. Antecedentes obstétricos (1 vez)   

5. Medición de la talla (1 vez)   

6. Control del peso (6 veces a más)   

7. Control de signos vitales (6 veces o más)   

8. Estimación de edad gestacional (ecografía y FUR) (6 
veces a más) 

  

9. Medición de la altura uterina (6 veces o más)   

10. Auscultación de los latidos fetales (Pinard o Doppler) 
(5 veces a más) 

  

11. Diagnóstico mediante maniobras de Leopold (SPP) (6 
veces a más) 

  

12. Movimientos fetales (6 veces o más)   

13. Edema (6 veces a más)   

14. Reflejos osteotendinosos (6 veces o más)   

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

  

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

  

Dimensiones: Exámenes de laboratorio   

17. Determinar grupo sanguíneo y Rh (1 vez)   

18. Determinación de Hb o Hito (3 veces)   

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

20. Determinación de la glucosa (2 veces)   

21. Pruebas rápidas de T 
tamizaje para VH/SFLS 

  

22. Determinación de proteína en orina ácido sulfosalicílico 
(3 veces o más) 

  

23. Toma de Papanicolaou (1 vez)   

Dimensiones: Actividades de promoción de la salud   

24. Orientación/consejería y evaluación nutricional (2 
veces a más) 

  

25. Consejería sobre SS y RR y PP FF (1 vez)   

26. Psicoprofilaxis/ Estimulación Prenatal (6 veces   

27. Plan de parto (3 veces)   

Dimensiones: Actividades preventivas   

28. Vacuna antitetánica (2 veces)   

29. Evaluación odontoestomatológica (2 veces)   

30. Evaluación psicológica (1 vez)   

31. Administración ácido fólico (1 vez)   

32. Administración de hierro + ácido fólico (5 veces o más)    

33. Administración de calcio (4 veces a más)   

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

PUNTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO: ______ / 34 

- Alto cumplimiento: 27 a 34 puntos (≥80%) 
- Medio cumplimiento: 18 a 26 puntos (53%–79%) 
- Bajo cumplimiento: 0 a 17 puntos (≤52%) 



 

 

ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 



 

  



 

  



 

  

 

  



 

  

 ANEXO 4 AUTORIZACION PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO 

 

 

 

  



 

Esquema básico de la atención prenatal reenfocada (18,19) 

  



 

DATOS ESTADISTICOS EN EXCEL 
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