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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el inicio
tardio de la atencidn prenatal y el riesgo de complicaciones durante el embarazo en
gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024. Material
y métodos: Se tratdé de un estudio basico, descriptivo- correlacional, de disefio no
experimental, con una muestra de 37 gestantes que iniciaron tarde la atencion prenatal
y presentaron complicaciones durante su embarazo en el Centro de Salud de
Tamburco-Abancay. Para la recoleccion de datos, se utilizé una ficha de registro, y el
analisis de la asociacion entre las variables se realiz6 mediante la estadistica de chi-
cuadrado de Pearson. Resultados: En cuanto a la frecuencia de inicio tardio, se
observo que el 86,5 % de las gestantes comenzd su atencion prenatal en el segundo
trimestre, mientras que solo el 13,5 % lo hizo en el tercer trimestre. Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron: 8,1 % de preeclampsia, 27 % de anemia y 45,9 %
de infeccion del tracto urinario, siendo esta ultima la mas comun. En contraste, el 18,9
% de las gestantes no presentdé complicaciones. En cuanto a la asociacion entre el
numero de atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas, no se encontro
una asociacion significativa (p=0.332). Conclusién: Los resultados muestran una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) entre el inicio tardio de la atencién
prenatal y las complicaciones obstétricas, lo que resalta la importancia de iniciar el
control prenatal de manera temprana.
Palabras clave: Atencidon prenatal, complicaciones del embarazo, Control

prenatal.



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the association between late initiation of
prenatal care and the risk of complications during pregnancy in pregnant women at the
Tamburco-Abancay Health Center during the year 2024. Material and methods: This
was a basic, descriptive-correlational study, with a non-experimental design, with a
sample of 37 pregnant women who started prenatal care late and presented
complications during their pregnancy at the Tamburco-Abancay Health Center. A
registration form was used for data collection, and the analysis of the association
between the variables was performed using Pearson's chi-square statistic. Results:
Regarding the frequency of late initiation, it was observed that 86.5% of pregnant
women began their prenatal care in the second trimester, while only 13.5% did so in
the third trimester. The most frequent obstetric complications were: preeclampsia
(8.1%), anemia (27%), and urinary tract infection (45.9%), the latter being the most
common. In contrast, 18.9% of pregnant women experienced no complications.
Regarding the association between the number of prenatal visits and obstetric
complications, no significant association was found (p=0.332). Conclusion: The results
show a statistically significant association (p=0.000) between late initiation of prenatal
care and obstetric complications, highlighting the importance of initiating prenatal care
early.

Keywords: Prenatal care, pregnancy complications, Prenatal care.



INTRODUCCION

El control prenatal es una estrategia importante para cuidar la salud materna y
perinatal. Por lo tanto, se puede diagnosticar oportunamente algun factor de riesgo,
prevenir complicaciones y fomentar conductas y aptitudes saludables que ayudan al
desarrollo adecuado del embarazo (1). La Organizaciéon Mundial de la Salud,
recomienda que la primera consulta prenatal debe realizarse antes de las 12 semanas
de gestacion, ademas debe contar con ocho controles prenatales para tener una

atencion integral y oportuna (2).

La falta de atencion prenatal temprana se ha relacionado con el diagnéstico tardio de
preeclampsia, anemia, infecciones del tracto urinario, ruptura prematura de
membranas y parto pretérmino, afectando la salud materna y el de su feto. Estas se
relacionan entre el inicio tardio de la atencion prenatal y las complicaciones obstétricas

no solo afecta la salud de la gestante, sino también el desarrollo del feto (3).

A nivel del mundo, en Etiopia se hallé que el 71,2% de las gestantes iniciaban la
atencion prenatal después de las 12 semanas, y aquellas que lo hacian tardiamente
presentaban mayor probabilidad de complicaciones durante la gestacion (4).

De manera similar, en el contexto peruano, investigaciones realizadas en Lima han
evidenciado que factores como el embarazo no planificado, el bajo nivel educativo y
la falta de apoyo de la pareja influyen en el retraso del inicio del control prenatal
(Huaman et al., 2021). Estas cifras reflejan una problematica persistente que incide

directamente en los indicadores de salud materna e infantil (5).

El presente estudio tiene como propdsito analizar la asociacion entre el inicio tardio
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del control prenatal y el riesgo de complicaciones durante el embarazo, con el fin de
aportar evidencias que contribuyan a fortalecer las estrategias de atencién materna y

optimizar los resultados perinatales.

Finalmente, esta investigacion cobra especial relevancia en el distrito de Tamburco,
provincia de Abancay, donde se han observado casos de inicio tardio del control
prenatal pese a la accesibilidad de los servicios de salud. Conocer las causas y
consecuencias de esta problematica en dicho contexto permitira orientar acciones de
intervencidon mas efectivas, dirigidas a mejorar la cobertura y calidad del control

prenatal en la region.

La investigacion tiene cinco capitulos. El capitulo | el planteamiento del problema,
donde se describe la situacion que afecta a la poblacion adolescente, se formulan
preguntas de investigacion y se desarrolla la justificaciéon tanto tedrica como
metodoldgica y practica, ademas de establecer los objetivos del estudio. El capitulo
Il corresponde al marco tedrico, que incluye los antecedentes, las teorias y marco
conceptual, asi como la definicion de los términos basicos. El capitulo Ill establece la
hipotesis general y las especificas, identifica las variables y presenta su
correspondiente operacionalizacion. El capitulo IV describe el marco metodolégico,
detallando el ambito de estudio, el tipo y disefo de la investigacién, la unidad de
analisis, la poblacion, el tamafio y la técnica de seleccion de la muestra, los
procedimientos para la recoleccion de datos y las estrategias de analisis e
interpretacion. Finalmente, el capitulo V presenta los resultados obtenidos, seguidos

de la discusion, las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.

Xii



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la atencion prenatal como
todas las intervenciones y procedimientos, que deben ser regulares y periodicos
destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que pueden
ocasionar la morbilidad materna y mortalidad perinatal (6). Se considera inicio tardio
del control prenatal al haber comenzado la atencidon prenatal después de las 14
semanas 0 mas de embarazo, esto siendo un problema de salud publica (7).
El no inicio oportuno de la atencion prenatal esta relacionado con diferentes
complicaciones, por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la
mortalidad materna actualmente esta en aumento en paises subdesarrollados,
ademas reporta que aproximadamente 700 mujeres fallecen cada dia por
complicaciones durante o después de la gestacion (8).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que mas del 56% de las
gestantes reciben menos de 4 atenciones prenatales durante toda la etapa de su
embarazo. Por ello, este organismo recomienda que las mujeres embarazadas deben
de realizarse como minimo 8 atenciones prenatales, con el fin de reducir el riesgo de
muerte materna y fetal; asi mismo recomienda que la primera atencién prenatal se
realice antes de las 12 semanas de embarazo (9).
En Latinoamérica, las mujeres embarazadas no reciben atencién prenatal en un
indicando que un tercio de estas no recibe los controles adecuados recomendado por
la OMS; y acuden tardiamente su atenciéon prenatal (10). En 2021, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América
Latina y el Caribe habia 14.7 millones de mujeres embarazadas. De estas, 12.9
millones tuvieron acceso a la atencion prenatal, lo que representa el 88% de cobertura.
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Esto deja al 12% restante, aproximadamente 1.8 millones de gestantes, sin acceso a
este importante servicio (11).

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el
20.9% de las mujeres iniciaron su control prenatal de manera tardia. Este fenomeno
es mas frecuente en el area rural, con un 26.7%, en comparacion con la zona urbana,
donde solo el 19.1% presentd inicio tardio. Ademas, en la costa, el porcentaje de inicio
tardio fue del 19.2%, en la selva alcanzé el 22.3%, y en la sierra se registré el 25.6%
(12).

En la region de Apurimac, el 22.1% de las mujeres iniciaron su primer control prenatal
después de las 12 semanas, una cifra superior al promedio nacional de inicio tardio.
Ademas, en esta region, el 11.6% de las gestantes recibieron menos de seis controles
prenatales, lo cual representa un factor de riesgo para la apariciéon de diversas
complicaciones (12).

Las causas del inicio tardio del control prenatal incluyen ser gestante soltera, tener un
bajo nivel educativo, residir en zonas rurales, desempefiar el rol de ama de casa y
experimentar un embarazo no planificado. (13). Ademas de lo mencionado, se
encuentran la falta de empleo, los escasos recursos economicos, la falta de acceso a
los servicios de salud, las creencias culturales, entre otros factores, que contribuyen
al inicio tardio de la atencién prenatal, lo que puede ocasionar complicaciones durante
el embarazo, el parto y el puerperio (14).

Entre las consecuencias asociadas al inicio tardio de la atencion prenatal se incluyen
infecciones del tracto urinario, anemia gestacional, hemorragias, hipertensién arterial,
partos prematuros, problemas nutricionales como el bajo peso, entre otros. Estos
factores contribuyen al aumento de los indices de morbilidad y mortalidad materna y

perinatal (14).

14



Para poder contrarrestar los porcentajes altos de inicio tardio de atencion prenatal los
profesionales de la salud deben de implementar diversas estrategias para reducir los
porcentajes descritos en la realidad problematica y poder disminuir los altos indices
de morbi mortalidad materna infantil.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar si existe una asociacion entre
la atencion prenatal tardia y el riesgo de complicaciones durante el embarazo en la
poblacién de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay. Como
aporte adicional, se identificaran las causas por las cuales las gestantes acuden de
manera tardia a sus controles prenatales, asi como las complicaciones mas

frecuentes durante la gestacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Existe asociacion entre la atencion prenatal tardia y complicaciones durante el
embarazo en gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio

20247

1.2.2. Problemas especificos

» ¢ Cual es el trimestre mas frecuente de inicio tardio de la atencion prenatal en
las gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afo
20247

» ¢Cuadles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el
embarazo en las gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal en el
Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el aino 20247

» ¢Cudl es la asociacidon entre numero de atenciones prenatales y las

complicaciones obstétricas durante el embarazo en las gestantes con inicio
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tardio de la atencion prenatal en el Centro de Salud de Tamburco- Abancay

durante el ano 20247

1.3. Justificacidn de la investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica
Desde una perspectiva tedrica, la presente investigacion esta respaldada por la teoria
del acceso a la atencién sanitaria de Andersen, que sostiene que factores individuales,
sociales y estructurales determinan el uso adecuado de los servicios de salud, como
la atencion prenatal. Esta investigacion contribuy6 a ampliar el conocimiento sobre la
asociacion entre el inicio tardio de la atencidn prenatal y el riesgo de complicaciones
durante la gestacion, proporcionando datos actualizados que sirven como base teodrica
para disefiar estrategias e intervenciones orientadas a mejorar el acceso y la
oportunidad en el inicio del control prenatal y diagndstico temprano de complicaciones,

especialmente en gestantes del Centro de Salud de Tamburco, Abancay.

1.3.2. Justificacion metodolégica
La justificacion metodolégica del presente estudio, es de nivel descriptivo
correlacional, la cual establece la asociacion entre el inicio tardio de la atencion
prenatal y el riesgo de complicaciones durante el embarazo en gestantes del Centro
de Salud de Tamburco. Asimismo, para la recoleccion de los datos se utiliz6 como
instrumento la ficha de recoleccién de los datos que previamente fue validada por un
grupo de jueces expertos en el tema y también se utilizé el estadista alfa de Cronbach
para ver la fiabilidad de dicho instrumento. De igual forma, esta investigacion sirve

como antecedente para futuras investigaciones.

1.3.3. Justificacion practica

En el Centro de Salud de Tamburco no existen investigaciones previas relacionadas
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con este tema. Por ello, esta investigacion cobra gran relevancia, ya que el retraso en
el inicio del control prenatal es un problema frecuente, tanto en gestantes adolescentes
como en mujeres adultas, debido a factores internos y externos. Esta investigacion es
fundamental para identificar esos factores y, ademas, permite desarrollar o mejorar
estrategias para la deteccion temprana del embarazo, lo que contribuye a reducir las

complicaciones durante la gestacion y promueva el bienestar materno fetal.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociaciéon entre el inicio tardio de la atencidn prenatal y el riesgo de
complicaciones durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de Tamburco-

Abancay durante el afio 2024

1.4.2. Objetivos especificos

» Determinar el trimestre mas frecuente de inicio tardio de la atencion prenatal
en las gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio
2024.

> Identificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el embarazo
en las gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal en el Centro de Salud
de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

» Analizar la asociacidon entre numero de atenciones prenatales y las
complicaciones obstétricas durante el embarazo en las gestantes con inicio
tardio de la atencién prenatal en el Centro de Salud de Tamburco- Abancay

durante el ano 2024.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alibekova R, Huang JP, Chen YH. (Taiwan-2023) (4). Llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo: de investigar los efectos de diversas medidas de
atencion prenatal sobre los resultados adversos en el embarazo. La metodologia: que
emplearon fue un estudio de cohorte retrospectivo de nivel correlacional. En sus
resultados: encontraron que las gestantes con una a atencidn prenatal tardia
presentaron las siguientes complicaciones, anemia por deficiencia de hierro p<0.0001,
infeccion del tracto urinario p<0.0001. Asi mismo, las gestantes que tuvieron mas de 6
atenciones prenatales, no tuvieron complicaciones. Llegaron a la conclusion: de que
un numero y contenido adecuados de consultas de atencion prenatal reduce riesgos
de resultados adversos en el embarazo.

Vivanco K, Reyes E (Ecuador-2023) (15). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo:
de identificar los factores que influyen en control prenatal tardio en gestantes. La
metodologia: que emplearon fue un estudio de disefio no experimental, transversal.
En sus resultados: hallaron que se pueden presentar complicaciones por no presentar
un control prenatal 30.8%, infeccion de vias urinarias 18%, anemia 17.3% e
hipertension gestacional con 12% todos con el p<0.05. Llegaron a la conclusion: de
que las complicaciones mas frecuentes es la infeccion de vias urinarias, anemia y la
hipertension gestacional con p<0.05.

Gdémez, A (Mexico-2021) (16). Llevd a cabo un estudio con el objetivo: de identificar
la asociacion entre la atencidon prenatal tardia y la presencia de complicaciones en la
gestacion. La metodologia: que empled fue un estudio de enfoque cuantitativo,

transversal de nivel correlacional. En sus resultados: se encontré en cuanto a los
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factores obstétricos que el 58% presentaba alguna complicacion como hipertension
gestacional, patologias placentarias y ruptura prematura de membranas p<0.05, llego
a la conclusion: de que los factores obstétricos estan asociados al riesgo de
complicaciones durante el embarazo con p<0.05.

Machado S, et al (Colombia-2020) (17). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo:
de determinar los factores relacionados con la falta de asistencia al control prenatal y
sus consecuencias en el binomio madre-hijo. La metodologia: que emplearon fue un
estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte transversal. En sus
resultados: hallaron que las complicaciones maternas que presentaron con mayor
frecuencia fueron los trastornos hipertensivos con un 68.8%, ruptura prematura de
membranas p<0.000. Llegaron a la conclusion: de que las atenciones prenatales
influyen en los resultados obstétricos. Es por ello que se debe superar los 4 atenciones

establecidos por la normativa.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Herrera, V (Tacna-2025) (18). Realiz6 una investigacion con el objetivo: de determinar
la asociacion entre complicaciones obstétricas en el inicio tardio de las atenciones
prenatales. La metodologia: que empleo fue un estudio no experimental, retrospectivo
y correlacional. En sus resultados: encontré que el inicio tardio de las atenciones
prenatales esta asociado significativamente con las complicaciones obstétricas
p<0.01. Llego a la conclusion: de que las gestantes que inician tardiamente sus
atenciones prenatales presentaban mas complicaciones a diferencian de aquellas que
iniciaban tempranamente.

Maldonado, L (Cusco-2024) (19). Realiz6 un estudio con el objetivo: de demostrar
las complicaciones maternas en el embarazo por una atencion prenatal tardia en el

Hospital Regional de Cusco. La metodologia: que empled fue un estudio cuantitativo,
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retrospectivo de nivel correlacional. En sus resultados: hallaron que las
complicaciones maternas en la gestacién fueron, infeccion del tracto urinario 37.96%,
anemia 65.06% todos con p<0.041, asi mismo el 94.42% tuvo menor de 6 atenciones
prenatales p<0.041, edad gestacional de inicio de atencién prenatal 87.2% p<0.037.
Llego a la conclusion: que las gestantes presentaron complicaciones durante el
embarazo.

Mendez et al (Lima-2021) (20). Llevaron a cabo una investigacion con el objetivo: de
determinar la asociacion entre la atencion prenatal tardia y las complicaciones
maternas en el embarazo. La metodologia: que emplearon fue un estudio de enfoque
cuantitativo, trasversal de nivel correlacional. En sus resultados: en relacion a los
factores obstétricos que el 21.2% no tuvo mas de 6 atenciones prenatales p= 0.003,
asi mismo el 18.2% no inicio su atencion prenatal en el primer trimestre p=0.004.
Llegaron a la conclusion: de que existe asociacion entre la atencion prenatal tardia y
las complicaciones durante el embarazo con p<0.05.

Vega, M (Tacna-2022) (21). Realizé un estudio con el objetivo: de determinar los
factores de riesgo materno asociados al control prenatal tardio. La metodologia: que
empled fue un estudio retrospectivo, de corte transversal de nivel correlacional. En
sus resultados: encontré que las complicaciones maternas de relevancia fue la
preeclampsia. Llego a la conclusién: de que los principales factores de riesgo

asociados a una atencién prenatal tardio fue la preeclampsia con p<0.05.

2.1.3. Antecedentes locales
Se realiz6é una revisidn y no se encontraron antecedentes relacionados con el tema

en la localidad.

2.2. Bases tedricas
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Teoria de la conducta planeada

La teoria de la conducta planeada, propuesta por Ajzen, constituye un modelo
fundamental para analizar y anticipar comportamientos relacionados con la salud. Por
lo tanto, su relacion en la atencion prenatal ayuda explicar por qué algunas gestantes
deciden asistir a los controles prenatales, las cuales sus decisiones son influidas por
factores sociales y psicolégicos. Esta teoria se basa en tres componentes: la actitud
hacia la conducta, las normas subjetivas y el control conductual percibido. En forma
general, estos factores muestran que la participacion en la atencion prenatal inicia del
equilibrio entre las creencias individuales, el apoyo social y la percepcion de
accesibilidad al servicio (22).

La teoria ofrece un planteamiento importante para analizar la toma de decisiones en
el ambito de la salud, pero su aplicacion puede estar limitado donde hay barreras
estructurales como las zonas rurales, la pobreza, escasez de recursos o deficiencias
al nivel de las instituciones, la cual no garantiza una ayuda a la mujer para poder

accedes a los servicios de salud en forma temprana o tardia (22).

Teoria del acceso a la atencidn sanitaria

La teoria de Andersen, planteada, sefiala que barreras como el desconocimiento del
idioma, las diferencias culturales y las limitaciones socioeconémicas o psicolégicas
pueden restringir el acceso efectivo a estos servicios, influenciado directamente en
la decision de la gestante de acudir a los servicios de atencion prenatal (23).

El modelo de Andersen ofrece una perspectiva amplia al mencionar el acceso a la
atencion prenatal no es una decision solo de la gestante, sino también del resultado
de factores sociales y estructurales. Sin embargo, puede tener limitantes al no
incorporar la calidad del servicio y la experiencia de la gestante en atenciones

anteriores, la desconfianza hacia el sistema de salud, la percepcion de maltrato o la
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falta de interculturalidad, la gestante puede decidir no acudir a sus controles

prenatales, incluso si los servicios estan disponibles. (23).

Teoria de adopcién del rol maternal

La teoria propuesta por Ramona Mercer, plantea que la adopcion del rol materno es
un proceso progresivo influenciado por el entorno familiar, las creencias religiosas, las
condiciones laborales y otros factores sociales que modelan la experiencia de la
gestante. Este proceso se desarrolla durante el embarazo y supone una
transformacién progresiva desde la identidad de mujer hacia la construcciéon del rol
materno. En este camino, la gestante fortalece el vinculo con su hijo, adquiere
habilidades para el cuidado y desarrolla una sensacion de competencia y armonia que
contribuye a vivir la gestacidon de manera segura. Por lo cual, tendria un aporte en la
decision de la gestante en acudir a sus controles prenatales de forma temprana o
tardia (24).

Sin embargo, la teoria plantea un rol lineal, lo que puede ser insuficiente en donde las
gestantes enfrentan situaciones de violencia, bajos recursos econémicos o0 ausencia
de redes de apoyo. Por esta razon, requiere ser aplicada con una perspectiva critica
e intercultural que reconozca la complejidad en la que las mujeres forman su rol

materno (24).

Teoria de las diferencias sociales en la salud

Esta teoria plantea que las desigualdades en el bienestar fisico y mental de las
gestantes se originan en factores sociales y los sistemas de salud, las cuales
determinan el acceso a la atencion prenatal. Estas diferencias se reflejan en
variaciones en la calidad y disponibilidad de los servicios de salud, en el acceso a

alimentos nutritivos, en las condiciones de vivienda y trabajo, y en el nivel educativo.
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En consecuencia, las gestantes en situacion vulnerable enfrentan mayores riesgos.
Las cuales viene a ser una condicidn importante en el inicio tardio del control prenatal

(25).

2.3. Bases conceptuales

Inicio tardio de la atencion prenatal

Se considera inicio tardio de atencion prenatal iniciada a partir de las 14 semanas de
embarazo, una de cada 3 gestantes inicia su atencion prenatal tardiamente, es por
ello que se considera un problema de salud publica, esta condicidon se encuentra
asociada a diversas causas propias de las mujeres gestantes, asociadas a sus
familias, a sus entornos sociales, culturales e institucionales. El inicio tardio de la
atencion prenatal se asocia con diversas complicaciones maternas, debido a la falta
de deteccion oportuna de condiciones que podrian haberse prevenido o manejado
adecuadamente. Entre las principales complicaciones destacan la anemia
gestacional, la cual puede agravarse sin suplementacidén temprana; la preeclampsia,
cuya deteccidn precoz es vital para evitar consecuencias graves como la eclampsia;
asi como las infecciones no tratadas, como las del tracto urinario, VIH o sifilis, que

pueden afectar tanto a la madre como al feto (7).

Trimestre de inicio

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el primer contacto de una
gestante con los servicios de salud debe realizarse durante el primer trimestre con el
fin de asegurar un adecuado seguimiento y disminuir los riesgos asociados al
embarazo. El inicio del control prenatal temprano resulta importante para la deteccion
temprana de alguna enfermedad y su respectivo tratamiento, asi logrando evitar

complicaciones para la madre y el feto (1).
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Una gran parte de mujeres gestantes accede a la atencion prenatal en algun momento
de su embarazo; sin embargo, cada aino aproximadamente un millon de ellas la inician
de manera tardia. El inicio oportuno de la atencion prenatal durante el primer trimestre
permite la deteccion temprana de posibles complicaciones, facilita el acceso a

educacion en salud y recursos necesarios para una gestacion saludable (26).
Atencion prenatal esencial

En el Peru, una atencién prenatal de calidad es cuando la mujer embarazada tuvo
mayor e igual a 6 atenciones prenatales, en la cual el primer consulta tiene que ser en
el primer trimestre de embarazo, en un estudio realizado en Peru, en el afio 2024, el
85% de las mujeres embarazadas recibieron al menos 6 atenciones prenatales o mas,
asi mismo el 79.8% inici6 en el primer trimestre; 47.4% completo al menos o
atenciones prenatales, tener menos de 6 controles se asocié con un 57% mas de

probabilidad de bajo peso al nacer (27).

Numero de atenciones recibidas durante el embazo
Un gran numero de paises de ingresos altos y medianos recomiendan al menos 6
consultas prenatales, también recomiendan iniciar la atencion prenatal entre la octava
y la duodécima semana de embarazo. Por otro lado, en estudios recientes, un 29.1%
de las gestantes tuvo menos de cuatro controles prenatales, lo cual representd un
riesgo importante para la salud materna y fetal, debido a la baja probabilidad de
detectar oportunamente condiciones como la anemia, infecciones, preeclampsia o
alteraciones del crecimiento fetal. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer las estrategias de captacion temprana y seguimiento continuo durante el

embarazo, especialmente en poblaciones vulnerables (28).

Edad gestacional a la primera atencion prenatal
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La edad gestacional a la primera atencién prenatal se refiere al numero de semanas
de gestacion que han transcurrido desde la ultima menstruacion de la gestante hasta
el momento en que acude por primera vez al establecimiento de salud para recibir
atencion prenatal. Esta variable es fundamental para evaluar la oportunidad del inicio
del control prenatal, ya que un inicio temprano permite la deteccion oportuna de

factores de riesgo y mejora los resultados materno- perinatales (7).

Semanas de gestacion en la primera atencién

En un estudio, se encontré que la mayoria de las gestantes accedieron a su primera
atencion prenatal después del primer trimestre. Especificamente, el 46.7% de las
gestantes acudieron a su primera consulta entre las 13 y 27 semanas de gestacion,
mientras que el 26.7% lo hizo después de las 28 semanas, evidenciando un inicio
tardio del control prenatal. Solo el 26.6% de las gestantes accedieron a su primera
atencion antes de las 12 semanas. Esta demora puede limitar el diagnéstico temprano
de condiciones maternas o fetales de riesgo, y esta asociada a factores como el bajo
nivel de informacion, barreras geograficas y econoémicas, asi como la percepcion

erronea de la necesidad del control en etapas tempranas (29).

Complicaciones durante el embarazo

El inicio tardio de la atencion prenatal, es decir después de las 14 semanas de
embarazo, se asocia con un aumento significativo en el riesgo de diversas
complicaciones para la salud materna, dentro de estas complicaciones mas frecuentes
se halla a la salud materna se halla, trastornos hipertensivos, infecciones del tracto

urinario, anemia severa y mayor riesgo de mortalidad materna (3).

Complicaciones maternas
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Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion caracterizada por hipertension arterial y dafio a
organos, que puede desarrollarse a partir de la semana 20 de gestacion. Una atencién
prenatal tardia dificulta la deteccion temprana de signos como la hipertension o la
proteinuria, lo que puede retrasar intervenciones necesarias para prevenir
complicaciones graves (30). La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la
importancia de iniciar el control prenatal en el primer trimestre para identificar y
manejar factores de riesgo asociados a la preeclampsia. La preeclampsia afecta
aproximadamente al 5-8% de los embarazos y puede progresar a eclampsia en
alrededor del 1.4% de los casos. La falta de controles prenatales tempranos dificulta
la deteccion oportuna de esta condicion, aumentando el riesgo de complicaciones

graves tanto para la madre como para el feto. (31)

Anemia

La anemia durante el embarazo, comunmente por deficiencia de hierro, puede afectar
el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de parto prematuro. Un inicio tardio de la atencion
prenatal puede retrasar el diagnostico y tratamiento de la anemia, exacerbando sus
efectos (32). En un estudio realizado en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, se
encontré que el 50% de las gestantes con anemia moderada presentaron trastornos
hipertensivos, y el 64% de las que desarrollaron preeclampsia con criterios de
severidad tenian anemia moderada. Ademas, se observo que el 67% de los casos de

prematuridad extrema estaban relacionados con anemia severa (33).

Infeccion del tracto urinario

Las ITU son frecuentes en el embarazo y pueden evolucionar a complicaciones como

pielonefritis, parto prematuro o bajo peso al nacer si no se tratan adecuadamente. La
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deteccion temprana mediante urocultivos es esencial, y una atencion prenatal tardia
puede impedir esta identificacién oportuna (34). La bacteriuria asintomatica no tratada
puede progresar a pielonefritis, aumentando los riesgos maternos y perinatales. En el
Hospital Tupac Amaru de Cusco, se reporto que el 35% de las gestantes adolescentes
con ITU presentaron amenaza de parto pretérmino, el 28% ruptura prematura de

membranas (RPM), y el 12% desarrollaron preeclampsia (35).

Ruptura prematura de membranas
La RPM, que implica la ruptura de las membranas amniéticas antes del inicio del
trabajo de parto, puede estar asociada a infecciones no detectadas o tratadas, como
las ITU. Una atencién prenatal tardia puede limitar la identificacion y manejo de estas
infecciones, aumentando el riesgo de RPM (36). Un estudio en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno encontro que el 6.4% de las gestantes con ITU desarrollaron RPM.
Asimismo, el Hospital Regional de Ayacucho, se encontro que el 64.2% de los casos
de RPM pretérmino estaban relacionados con infecciones del tracto urinario, y el
17.2% con anemia. Ademas, el 32.8% de las gestantes con RPM desarrollaron

corioamnionitis como complicacién materna (37).

Frecuencia de complicaciones

Numero de complicaciones presentados

El niumero de complicaciones presentadas durante el embarazo hace referencia a la
cantidad de condiciones adversas que pueden afectar la salud materna y/o fetal, tales
como anemia, infecciones, preeclampsia, parto prematuro, entre otras. Estas
complicaciones tienden a incrementarse cuando la gestante inicia tardiamente sus
controles prenatales, ya que se limita la posibilidad de detectar y tratar precozmente

factores de riesgo (38).
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Caracteristicas de la atencién prenatal

Un control prenatal ideal debe cumplir con cinco caracteristicas esenciales: ser

precoz, regular, integral, con amplia cobertura y gratuito (7).

Precoz
La atencion prenatal temprana y de calidad es una medida de salud publica
fundamental, urgente y accesible, que tiene un impacto positivo en la reduccion de
riesgos médicos y sociales durante el embarazo. Permite detectar y manejar de
manera temprana las posibles complicaciones, lo que contribuye a un mejor
prondstico para la madre y el bebé. El control prenatal debe iniciarse lo antes posible,
preferentemente durante el primer trimestre, para poder llevar a cabo actividades de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud. Ademas, facilita la identificacion
temprana de embarazos de alto riesgo, lo que reduce significativamente la morbilidad

y mortalidad materno-perinatal (7).

Regular
La frecuencia de los controles prenatales depende del nivel de riesgo de la gestante,
que puede ser medico, social o psicoldgico. Las consultas deben realizarse con una
frecuencia mensual, quincenal o semanal, segun la etapa del embarazo y el riesgo

identificado. Para las mujeres de bajo riesgo, la distribucién habitual es:

» Hasta las 28 semanas: consultas mensuales
» De 29 a 36 semanas: consultas quincenales

» Desde la semana 37 hasta el parto: consultas semanales

En embarazos de alto riesgo, los controles se vuelven mas frecuentes. Se recomienda

un minimo de seis consultas prenatales, distribuidas de la siguiente manera:
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12y 22 antes de las 22 semanas
32 entre las 22 y 24 semanas
42 entre las 25 y 32 semanas

52 entre las 33 y 36 semanas

vV V V VvV V

62 entre las 37 y 40 semanas (7).

Integral
La atencion prenatal es integral cuando abarca todos los aspectos necesarios para
promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de la gestante. Esto implica cumplir
con los objetivos establecidos por el Ministerio de Salud en los tiempos y momentos

adecuados, considerando siempre la salud global de la mujer embarazada (7).

Amplia cobertura
Un mayor porcentaje de cobertura en la atencidén prenatal tiene un impacto directo en
la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Brindar informacion
oportuna, especialmente a las mujeres en edad fértil, sobre los factores de riesgo
asociados al embarazo es esencial. Detectar estos riesgos de manera temprana y

tratarlos adecuadamente puede reducir significativamente su impacto (7).

Gratuita
Desde la aprobacién del Decreto Legislativo N° 1164 en diciembre de 2013, las
mujeres gestantes en Peru tienen acceso a atencidn prenatal gratuita a través del
Seguro Integral de Salud (SIS). Tanto el Ministerio de Salud, a través del SIS y el
Aseguramiento Universal en Salud, como EsSalud, ofrecen consultas prenatales
gratuitas, asegurando asi el acceso de todas las gestantes a cuidados adecuados

durante el embarazo (39).
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Objetivos

Los objetivos de la atencion prenatal incluyen evaluar integralmente a la gestante y al
feto, identificar signos de alarma, prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones del
embarazo, preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, realizar un plan
de parto involucrando a la pareja, familia y comunidad, promover la lactancia materna,
prevenir el tétano neonatal, detectar cancer de cuello uterino y mamario, promover la
salud reproductiva y la planificacién familiar, prevenir o tratar la anemia y fomentar una
adecuada nutricion. Ademas, busca disminuir la tasa de cesareas innecesarias,
incrementar la cobertura de gestantes controladas, fomentar el parto institucional,
reducir los partos domiciliarios, disminuir el embarazo adolescente, la anemia en
gestantes, la incidencia de partos prematuros, los casos de bajo peso al nacer y la
prevalencia de tétanos neonatal. También se enfoca en reducir la transmisién vertical
de VIH, sifilis y hepatitis B, asi como la morbilidad materna y perinatal, y las

complicaciones obstétricas (7).
Esquema basico de atencion prenatal
Primera atencion prenatal (antes de las 14 semanas)

En la primera atencidn prenatal, se realizan actividades esenciales para establecer un
adecuado seguimiento del embarazo. Estas incluyen la confirmacion del embarazo,
orientacion y consejeria, y evaluacion nutricional. Se lleva a cabo la anamnesis para
recopilar antecedentes relevantes, la deteccion de signos de alarma, medicion de la
talla, control de peso, y determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura.
También se realiza un examen gineco obstétrico para estimar la edad gestacional y
diagnosticar el numero de fetos mediante ecografia o palpacion. Entre las pruebas

diagndsticas, se determina el grupo sanguineo y el factor RH, se mide la hemoglobina
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0 hematocrito, y se realizan un urocultivo o examen completo de orina, asi como
pruebas de tamizaje para diabetes gestacional, VIH y sifilis, previa consejeria.
Ademas, se evalua la presencia de proteinas en la orina mediante tira reactiva o acido
sulfosalicilico, y se toma una muestra para el Papanicolaou. Finalmente, se realiza
una ecografia para evaluacion general, se administra acido folico, y se brinda

informacion sobre salud sexual, reproductiva y planificacién familiar (40).

Segunda atencién prenatal (entre las 14 y 21 semanas)

Durante la segunda atencién prenatal, se continua con la vigilancia de la gestante y el
feto. Se detectan signos de alarma, se realiza un control de peso, y se determinan la
presion arterial, pulso y temperatura. Se estima nuevamente la edad gestacional y se
confirma el diagnéstico del numero de fetos. Ademas, se mide la altura uterina y se
auscultan los latidos fetales. En esta etapa, se administra la vacuna antitetanica y se
realiza una evaluaciéon odontolégica para prevenir complicaciones bucodentales
durante el embarazo. También se suministra hierro junto con acido félico para prevenir
anemia, y se brinda informacion sobre salud sexual, reproductiva y planificacion
familiar. Por ultimo, se introducen actividades de psicoprofilaxis y estimulaciéon
prenatal para favorecer un desarrollo adecuado del vinculo madre-hijo y preparar a la

gestante para el parto (7).

Tercera atencion prenatal (entre las 22 y 24 semanas)

En la tercera atencion prenatal, se continta con la vigilancia integral de la gestante y
el feto. Las actividades incluyen la deteccion de signos de alarma, control de peso,
determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura, y la estimacion de la edad
gestacional. También se diagnostica el numero de fetos, se mide la altura uterina y se

auscultan los latidos cardiacos fetales. Se realiza una evaluacion clinica del volumen
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del liquido amnidtico y se detecta la presencia de proteinas en la orina mediante tira
reactiva o acido sulfosalicilico. Ademas, se administra la vacuna antitetanica y se
efectia una evaluacion odontoestomatolégica. En esta etapa, se lleva a cabo una
ecografia para monitorear el desarrollo fetal, y se administran suplementos de hierro
y acido fdlico, junto con calcio para fortalecer la salud materna. Por ultimo, se
proporciona informacion sobre salud sexual, reproductiva y planificacion familiar, asi

como actividades de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal (7).

Cuarta atencion prenatal (entre las 25 y 32 semanas)
Durante la cuarta atencion prenatal, se refuerzan las actividades de control y
prevencion. Se realiza deteccidon de signos de alarma, control de peso, y se miden la
presion arterial, pulso y temperatura. Ademas, se estima la edad gestacional, se
diagnostica el numero de fetos y se mide la altura uterina. También se auscultan los
latidos cardiacos fetales y se evalua clinicamente el volumen del liquido amnidtico. En
esta etapa, se diagnostica la presentacion y situacion fetal, y se realiza tamizaje para
detectar diabetes gestacional. La presencia de proteinas en la orina continua siendo
monitoreada mediante tira reactiva o &acido sulfosalicilico. En cuanto a las
intervenciones preventivas, se administran hierro, acido félico y calcio. Asi mismo, se
brinda informacién sobre salud sexual, reproductiva y planificacién familiar, junto con
sesiones de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal, con el objetivo de preparar a la

madre para un parto saludable y un adecuado vinculo con el bebé (7).

Quinta atencion prenatal (entre las 33 y 36 semanas)

En esta etapa avanzada del embarazo, la atencion prenatal se centra en la deteccion
de signos de alarma, el control del peso, y la determinacién de la presion arterial, pulso
y temperatura. Se realiza una evaluacion clinica de la pelvis, junto con la estimacién

de la edad gestacional y el diagndstico del numero de fetos. También se mide la altura
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uterina, se auscultan los latidos cardiacos fetales, y se evalua clinicamente el volumen
del liquido amnidtico. Ademas, se diagnostica la presentacion y situacion fetal. Las
pruebas diagnosticas incluyen la determinacion de hemoglobina y hematocrito,
uroanalisis o cultivo de orina, y pruebas de tamizaje para VIH y sifilis (pruebas rapidas,
previa consejeria). Se monitorea la presencia de proteinas en la orina mediante tira
reactiva o acido sulfosalicilico, y se evalua el bienestar fetal a través del test no
estresante. Como medidas preventivas, se administran suplementos de hierro, acido
félico y calcio. También se proporciona informacién sobre salud sexual, reproductiva

y planificaciéon familiar, junto con sesiones de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal
(7).

Sexta atencidén prenatal (entre las 37 y 40 semanas)

Durante la sexta atencion prenatal, se refuerzan las actividades de monitoreo y
preparacion para el parto. Se detectan signos de alarma, se realiza el control del peso
y se determinan la presion arterial, pulso y temperatura. Se estima la edad gestacional,
se diagnostica el numero de fetos y se mide la altura uterina. Ademas, se auscultan
los latidos cardiacos fetales y se evalua clinicamente el volumen del liquido amnidtico.
Se diagnostica la presentacion y situacion fetal, y se monitorea la presencia de
proteinas en la orina mediante tira reactiva o acido sulfosalicilico. Para evaluar el
bienestar fetal, se realiza el test no estresante. Las intervenciones preventivas
incluyen la administracion de hierro, acido folico y calcio. Por ultimo, se brinda
informacion sobre salud sexual, reproductiva y planificacion familiar, junto con
sesiones de psicoprofilaxis y estimulacién prenatal, enfocadas en el bienestar de la

madre y el bebé en las semanas finales del embarazo (7).
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Riesgo de complicaciones durante el embarazo

La primera consulta de Atencion Prenatal (APN) debe realizarse durante el primer
trimestre de gestacion, lo que permite llevar a cabo acciones preventivas y correctivas
para proteger la salud de la madre y el feto. Ademas, facilita la deteccidn temprana de
embarazos con riesgo elevado de complicaciones. Entre los posibles riesgos

asociados se incluyen:

e Complicaciones relacionadas como anemia, hipertensionarterial,

preeclampsia e infecciones urinarias.

e Enfermedades metabdlicas durante el embarazo, tales como diabetes

gestacional, hipercolesterolemia e hipotiroidismo.

e Hemorragias en el tercer trimestre, que pueden acarrear consecuencias

graves, como la placenta previa.
e Aumento en la tasa de abortos.
e Retraso en el crecimiento intrauterino.
e Mayor incidencia de partos prematuros.
e Atencion insuficiente para la madre y el feto.

e Falta de ecografia temprana, lo que genera incertidumbres sobre la edad

gestacional y posibles malformaciones embrionarias.
e Miedos y temores sobre futuros embarazos.
e Posibles tensiones o dificultades en la relacién de pareja.

¢ Incremento de la morbimortalidad perinatal y materna (40).

2.4. Definicion de Términos basicos

Factores asociados: es todo aquel elemento, circunstancia, influencia, que

contribuye a producir un resultado positivo o negativo (41).
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Atencion prenatal: vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que realiza
el profesional de salud con el objetivo de garantizar el nacimiento de un recién nacido

sano, minimizando riesgos Yy evitando el deterioro de la salud de la madre durante el

proceso (7).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipétesis general
Hi: Existe asociacion significativa entre el inicio tardio de la atencion prenatal y el
riesgo de complicaciones durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de

Tamburco-Abancay, 2024

Ho: No existe asociacién significativa entre el inicio tardio de la atencion prenatal y el
riesgo de complicaciones durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de

Tamburco-Abancay, 2024
3.1.2. Hipoétesis especificas

Hi. Existe asociacion entre numero de atenciones prenatales y las complicaciones
obstétricas durante el embarazo en las gestantes con inicio tardio de la atencion

prenatal en el Centro de Salud de Tamburco- Abancay, 2024.

HO: No existe asociacidon entre numero de atenciones prenatales y las complicaciones
obstétricas durante el embarazo en las gestantes con inicio tardio de la atencidn

prenatal en el Centro de Salud de Tamburco- Abancay, 2024.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Inicio tardio de atencion prenatal
Dimensiones

Trimestre de inicio

Trimestre en la que se inicio la atencion prenatal

Numero de atenciones prenatales
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Total, de atenciones realizadas durante el embarazo
Edad gestacional a la primera atencién prenatal
Semanas de gestacion en la primera atencion

Variable 2: Complicaciones en el embarazo Dimensiones
Complicaciones maternas
v" Preeclampsia
v" Anemia
v" Infeccion del tracto urinario
v" Ruptura prematura de membranas
Frecuencia de complicaciones

v" Numero de complicaciones presentadas
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3.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE 1: INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | CATEGORIA | ESCA INSTRUMENT
E CONCEPTUA | OPERACION S S S LA DE (0]
L AL MEDICIO
N
V1. Es aquella La variable en Trimestre de Trimestre en Il trimestre Ordinal El instrumento
INICIO condicion en estudio sera inicio la que se [l trimestre sera ficha de
TARDIO la quela analizada por inicié la recoleccion de
DE LA gestante inicia | indicadores de atencion datos, para la
ATENCI sus las siguientes prenatal aplicacion del
ON atenciones dimensiones. Numero Total, de <6 atenciones | Nominal este
PRENAT prenatales de atenciones prenatales instrumento
AL mayor o igual atencion realizadas >oiguala6 se debera
a 14 semanas es durante el atenciones hacerse la
de embarazo. prenatale embarazo prenatales validacion por
S jueces
Edad Inicio tardio Nominal expertos en el
gestacional a de la Si tema, asi
la primera atencion mismo una
atencion prenatal prueba piloto
prenatal >=28 No de
semanas de consistencia.
embarazo
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VARIABLE 2: COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES CATEGORIAS ESCALADE | INSTRUMEN
CONCEPTUA OPERACIONAL | S MEDICION TO
L
V2: Es con La variable en Complicacione Preeclampsia Sl El
Complicaci conjunto de estudio sera s maternas NO instrumento
ones probabilidades analizada Anemia S Nominal sera ficha
durante el que aumentan mediante la NO de
embarazo la posibilidad dimension — recoleccion
de que una complicaciones Infeccion del S| de datos,
embarazada obstétricas. tracto urinario NO para la
experimente Ruptura S| aplicacion
eventos prematura de del este
adversos que membranas NO instrumento
afecten su (RPM) se debera
salud o la de Frecuencia de | Numero de Sin hacerse la
su producto. complicaciones | complicaciones complicaciones validacion
presentadas 1 complicacion Ordinal por jueces
2 expertos en
complicaciones el tema, asi
3 o mas mismo
complicaciones tendra una
prueba
piloto de

consistencia
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica geografica

El Centro de Salud de Tamburco se halla en el departamento de Apurimac, provincia
de Abancay y bajo el gobierno del gobernador Percy Godoy Medina, la poblacion
asignada para su atencion en el Centro de Salud Tamburco es de 7604 personas y
21565 personas para referencia de emergencias no quirurgicas, dentro de esta
poblacién de referencias se halla lo siguientes distritos, Villagloria, San Antonio,
Kerapata, San Antonio de Cachora, Huanipaca, Marcahuasi, Atumpata, Ccoya,
Karqueki, Huanchulla y Tacmara.

La provincia de Abancay esa ubicada en el sureste del Peru, las coordenadas
geograficas en su latitud son de 13° 38’ 33", longitud oeste 72° 52’ 54", respecto a su
altitud se halla a 2378 metros sobre el nivel del mar.

Delimitacion geografica del Centro de Salud de Tamburco

Por el norte Jirdn. Hipdlito Unanue

Por el sur Avenida. Tupac Amaru

Por el oeste Avenida. Coronel Gonzales

Por el este Avenida. Maria Prado de Dellico

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Es basica, de corte transversal y retrospectivo.
Basico: observacional debido a que se utilizé técnicas que permitid obtener datos
mediante registro de fendmenos sin ninguna participacion o implicaciéon alguna, es
decir se estudiara en su estado innato.
Transversal: fue de corte transversal, debido a que los datos se recogieron en un solo

momento determinado.
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Retrospectivo: Es un estudio retrospectivo debido a que los datos se recogieron de

hechos pasados.

Segun el namero de variables: Bivariado (variable 1: inicio tardio de atencion

prenatal) y (variable 2: complicaciones durante el embarazo)

Nivel de investigacion

Nivel descriptivo: fue de nivel descriptivo debido porque tiene como propdsito
detallar y caracterizar la forma en que se presenta las variables como inicio tardio de

atencion prenatal y riesgo de complicaciones durante el embarazo, sin manipular ni

intervenir entre ellas.

Disefio de la investigacion: el disefio del presente estudio fue no experimental,

debido a que no se manipulo las variables de estudio.

Esquema de la investigacion

Donde: M: Sera la muestra

X: Sera la variable 1

Y: Serala variable 2

r: Sera correlacién de la variable 1y 2
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4.3. Unidad de analisis
En el presente estudio, se obtuvo como unidad de analisis a todas las gestantes
atendidas durante el ano 2024 en el Centro de Salud de Tamburco que iniciaron una

atencion prenatal tardia y que tuvieron riesgo de complicaciones durante su gestacion.

4.4. Poblacién de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Tamburco, 2024.

4.5. Tamano de muestra
En el presente estudio, el tamafo de la muestra estuvo conformada por gestantes que
iniciaron una atencién prenatal tardia con embarazo mayor o igual a 14 semanas

durante el afilo 2024 que corresponden a 37 gestantes de inicio tardio.

Criterios de inclusion

- Gestantes que iniciaron una atencién prenatal tardia y riesgo de complicaciones

durante su embarazo

- Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con

registro de historias clinicas completas y legibles

Criterios de exclusion

-Gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay que iniciaron una
atencion prenatal tardia y riesgo de complicaciones durante su embarazo, con
historias clinicas incompletas o ilegibles
Gestantes que no se atendieron en el Centro de Salud Tamburco-Abancay

4.6. Técnica de seleccion de muestra

Se aplicé un muestreo censal, es decir se trabajara con toda la poblacién que son 37
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gestantes que iniciaron una atencion prenatal tardia y riesgo de complicaciones
durante su embarazo, esto para que sea representativa y por qué el numero de

complicaciones es minimo en dicho establecimiento de salud.

4.7. Técnica de recoleccién de informacién
La recoleccion de la informacion se realizd previa solicitud y autorizacion de la gerente
del Centro de Salud Tamburco-Abancay. Se realizé una revisibn mensual del padrén
nominal de las embarazadas, lo que facilito la obtencion de la informacion.
Posteriormente, se reviso las historias clinicas para recolectar los datos, identificando
a las gestantes que iniciaron una atencion prenatal tardia y riesgo de complicaciones
durante su embarazo mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos
previamente validad por jueces expertos.
Técnica: Se realizé un analisis documental y revision de historias clinicas
Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion
Validez: La ficha de recoleccion fue aplicada una vez validada de acuerdo al criterio

de 4 jueces expertos en la materia.

4.8. Técnica de analisis e interpretacion de la informacion
Analisis descriptivo: una vez aplicado el instrumento, se realizd6 una
retroalimentacion exhaustiva para observar que los datos estén correctamente
llenados. Asimismo, la informacion obtenida a través del instrumento se transferio al
software Microsoft Office Excel 2019 para poder genera una base de datos.
Posteriormente de procesaran los datos y se generara una base de datos con el
parque estadistico SPSS versiéon 25.0. Los resultados se presentaron mediante tablas
en estilo Vancouver acompafadas de la interpretacion de cada item.
Analisis inferencial: se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson para

evaluar la asociacion de la variable 1y 2 y que esta tenga un nivel de significancia del
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5%, ademas de emplearan tablas cruzadas o de contingencia.

49. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas
Una vez procesada los datos y obtencion de resultados se buscé demostrar su
veracidad o falsedad, se evaluara utilizando un nivel de confianza del 95% y se

comparara con la probabilidad del error de 0.05
Se seguira la siente regla:

P> 0.05: se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna P< 0.05: se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna
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V.  RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Frecuencia de gestantes que inician tardiamente la atencion prenatal en el

Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Atencién
Prenatal
Frecuencia Porcentaje
[l Trimestre 32 86.5
Il Trimestre 5 13.5
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De la presente tabla se observa que el 86,5 % inicid6 en el segundo trimestre y
unicamente el 13,5 % en el tercero, lo que indica que el inicio tardio fue mas frecuente

durante el segundo trimestre.

Tabla 2. Numero de controles prenatales de gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Numero de controles prenatales

Frecuencia Porcentaje
<a6 APN 22 59.5
>a 6 APN 15 40.5
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El numero de atenciones prenatales fue mayormente menor de 6, con un 59,5%,
mientras que el 40,5 % correspondi6 a mas de 6 atenciones. Estos hallazgos

evidencian la predominancia de menos de 6 atenciones prenatales.
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Tabla 3. Edad gestacional de inicio de atencion prenatal de gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Inicio tardio de la atencién prenatal >= 28 semanas de embarazo

Frecuencia Porcentaje
No 30 81.1
Sl 7 18.9
37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La edad gestacional de inicio tardio de la atencion prenatal correspondié en un 81,1
% a gestantes con menos de 28 semanas, seguida por un 18,9 % con 28 semanas o

mas, siendo mas frecuente el inicio después de las 14 semanas.

Tabla 4. Complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el embarazo en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Complicaciones frecuentes embarazo

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 7 18.9
Preeclampsia 3 8.1
Anemia 10 27.0
ITU 17 45.9
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto a las complicaciones, el 18,9 % no presentd ninguna, el 8,1 % tuvo
preeclampsia, el 27 % anemia y el 45,9 % infeccidén del tracto urinario, siendo esta
ultima la mas frecuente y la principal complicaciéon al inicio tardio de la atencion

prenatal.
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Tabla 5. Numero de complicaciones obstétricas durante el embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Numero de complicaciones

Frecuencia Porcentaje
Sin complicaciones 7 18.9
1 complicacién 23 62.2
2 complicaciones 7 18.9
Total 37 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los resultados muestran que la mayoria de las gestantes (62,2 %) present6 al menos
una complicacion durante el embarazo, mientras que el 18,9 % registré6 dos
complicaciones. En contraste, unicamente el 18,9 % no presentd complicaciones, lo
que evidencia una alta frecuencia de morbilidad gestacional.

Tabla 6. Asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y complicaciones

durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante

el ano 2024
Complicaciones obstétricas
Ninguno Preeclampsia Anemi ITU Total p*
a
Atenci Il F 7 0 9 16 32
on Trimestre
prenat % 100.0% 0.0% 90.0% 941 86.5
al % %
tardia
0 F 0 3 1 1 5
Trimestre %  0.0% 100.0% 10.0% 5.9% 13.5
%
Total F 7 3 10 17 37 <
0.001
% 100.0% 100.0% 100.0 100. 100.
% 0 0
% %

P*= prueba de chi cuadrado
*Factor asociado (p<0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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De la presente tabla se observa que el 86,5 % de las gestantes que iniciaron su

atencion prenatal de manera tardia lo hicieron en el segundo trimestre; de ellas, el

94,1 % presentd infeccion del tracto urinario y el 90 % anemia. En el tercer trimestre,

el inicio tardio correspondio al 13,5 % de las gestantes, entre las cuales el 100 %

presentd preeclampsia, el 10 % anemia y el 5,9 % infeccién del tracto urinario.

Asimismo, los resultados evidencian una asociacién estadisticamente significativa (p

< 0.001) entre la atencion prenatal tardia y las complicaciones obstétricas.

Tabla 7. Asociacion entre numero de atenciones prenatales y las complicaciones

obstétricas durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Tamburco-Abancay durante el afio 2024.

Complicaciones obstétricas

Ningun Preeclampsia Anemi ITU Total p
o) a
Numero < F 3 3 5 11 22
de a % 42.9% 100.0% 50.0% 64.7% 59.5%
atencion 6
es A
prenatale P
S N
> F 4 0 5 6 15
a % 57.1% 0.0% 50.0% 35.3% 40.5% 2-33
6
A
P
N
Total F 7 3 10 17 37
% 100.0% 100.0% 100.0 100.0 100.0
% % %

*= prueba de chi cuadrado
*Factor asociado (p<0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Los resultados indican que el 59.5 % de las gestantes presentd menos de 6 atenciones
prenatales, mientras que el 40.5 % fue mayor a 6 atenciones prenatales. De los que
tuvieron menos de 6 atenciones el 100 % presento preeclampsia, 50 % anemia 'y 64.7
% infeccidén de tracto urinario. En contraste, las gestantes que tuvieron mas de 6
controles prenatales presentaron menor porcentaje de complicaciones como 35.3 %
ITUy 50 % anemia, sin ningun caso de preeclampsia. Asimismo, no existié asociacion

entre el numero de atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas (p=0.332).
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DISCUSION

El estudio que se realiz6é tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre el
inicio tardio de la atencion prenatal y el riesgo de complicaciones durante el embarazo
en gestantes del Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024 en el
cual se observa una clara relacion entre el inicio tardio de la atencidén prenatal y el
aumento de las complicaciones obstétricas en las gestantes. En el estudio realizado,
el 86,5 % de las gestantes que iniciaron su atencion prenatal de manera tardia lo
hicieron en el segundo trimestre, y la mayoria presenté infecciones del tracto urinario
(94,1 %) y anemia (90 %). Por otro lado, en el tercer trimestre, las gestantes con inicio
tardio presentaron preeclampsia (100 %) y menores incidencias de infecciones del
tracto urinario (5,9 %)y anemia (10 %). Esta asociacién se refuerza al evidenciarse un
valor de p=0.000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre la
atencion prenatal tardia y las complicaciones obstétricas. Al contrastar estos hallazgos
con los estudios internacionales, como el realizado por Alibekova et al. (Taiwan-2023),
se observa una concordancia en la asociacidn entre la atencion prenatal tardia y las
complicaciones, ya que en su estudio también se encontré que las gestantes con
atencion prenatal tardia presentaron complicaciones como anemia por deficiencia de
hierro (p<0.0001) e infeccidn del tracto urinario (p<0.0001). Sin embargo, en su estudio
se destaca que un numero adecuado de consultas prenatales, superior a seis, reduce
significativamente los riesgos de complicaciones, lo cual coincide con los hallazgos de
este estudio sobre la importancia de un adecuado seguimiento prenatal. En el ambito
nacional, el estudio de Herrera (Tacna-2025) resalta una asociacion significativa entre
el inicio tardio de las atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas

(p<0.01), lo que es consistente con los resultados obtenidos en este estudio.

Asimismo, los hallazgos de Maldonado (Cusco-2024) refuerzan esta relacion, ya que
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se encontré que las complicaciones como la infeccidn del tracto urinario y la anemia
fueron comunes en las gestantes con menos de seis consultas prenatales (p<0.041),
lo que demuestra la relevancia de un control prenatal oportuno para prevenir dichas
complicaciones. Por otro lado, el estudio de Vega (Tacna-2022) destacd la
preeclampsia como una complicaciéon materna de relevancia asociada con la atencion
prenatal tardia, lo que se alinea con los resultados de este estudio, que también
encontrd una alta incidencia de preeclampsia en las gestantes que iniciaron tarde su
atencion prenatal. En cuanto a los estudios de Mendez et al. (Lima-2021) y Gomez
(México-2021), ambos encontraron asociaciones significativas entre la atencion
prenatal tardia y complicaciones como hipertension gestacional, patologias
placentarias y ruptura prematura de membranas (p<0.05), resultados que coinciden
con lo observado en este estudio, en el que la atencion prenatal tardia se asocidé con
una mayor probabilidad de complicaciones obstétricas.

Con relacién al primer objetivo especifico que fue identificar la frecuencia de las
gestantes que inician tardiamente (segundo y tercer trimestre) la atencién prenatal en
el Centro de Salud de (Tamburco, Abancay) durante el afio 2024; El analisis de los
resultados muestra que un alto porcentaje de las gestantes, el 86,5 %, inicié su
atencion prenatal de manera tardia en el segundo trimestre, mientras que solo el 13,5
% lo hizo en el tercer trimestre. Este dato indica que la mayoria de las gestantes con
inicio tardio de la atencidn prenatal lo hicieron en el segundo trimestre, lo cual es un
hallazgo relevante en cuanto a los momentos en los que se presenta este
comportamiento. Al contrastar este resultado con la literatura existente, encontramos
que varios estudios, como el de Alibekova et al. (Taiwan-2023), sefalan que la
atencion prenatal tardia tiene un impacto negativo en el embarazo, ya que aumenta el

riesgo de complicaciones como la anemia y las infecciones del tracto urinario. Sin
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embargo, es importante destacar que, aunque el segundo trimestre es el mas
frecuente para iniciar la atencion prenatal de forma tardia, esto también podria estar
relacionado con varios factores como la falta de acceso a servicios de salud,
desconocimiento de la importancia del control prenatal temprano, o factores
socioecondmicos que retrasan la busqueda de atencion médica. En estudios
nacionales, como el de Herrera (Tacna-2025), también se reporta que un alto
porcentaje de gestantes con inicio tardio de la atencién prenatal experimentan
complicaciones obstétricas, lo que refuerza la relacion entre la tardanza en el inicio de
la atencion prenatal y la aparicion de problemas durante el embarazo. Este hallazgo
es consistente con los resultados observados en el presente estudio, en el cual las
gestantes con inicio tardio en el segundo trimestre podrian tener un mayor riesgo de
complicaciones debido a la falta de monitoreo y prevencion temprana.

Con relacion al segundo objetivo especifico que fue describir las complicaciones
obstétricas mas frecuentes durante el embarazo en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio 2024. Los resultados obtenidos
revelan una clara distribucion de las complicaciones entre las gestantes que iniciaron
su atencion prenatal de manera tardia. De las gestantes, el 18,9 % no presentd
ninguna complicacion, mientras que el 8,1 % desarroll6 preeclampsia, el 27 % anemia,
y un 45,9 % presentd infeccion del tracto urinario, siendo esta ultima la complicacion
mas frecuente asociada al inicio tardio de la atencion prenatal. Este hallazgo
concuerda con estudios previos, como el de Vivanco y Reyes (Ecuador-2023), que
también identificaron la infeccion del tracto urinario como una de las complicaciones
mas comunes en las gestantes con control prenatal tardio, con un 18 % de incidencia.
La alta prevalencia de esta complicacion en el presente estudio resalta la importancia

de un monitoreo temprano y continuo, ya que las infecciones urinarias no tratadas
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adecuadamente durante el embarazo pueden llevar a complicaciones mas graves,
como parto prematuro o sepsis, que afectan tanto a la madre como al bebé. El estudio
de Alibekova et al. (Taiwan-2023) también subraya la asociacién entre la atencion
prenatal tardia y las infecciones del tracto urinario, encontrando una relacion
significativa entre este tipo de infecciones y el inicio tardio de la atencion. Este patron
se repite en la mayoria de los estudios revisados, lo que confirma que la falta de un
adecuado control prenatal temprano aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
como la infeccidon urinaria. En cuanto a la anemia, el 27 % de las gestantes del estudio
presentd esta complicacion, lo que también es consistente con la investigacion de
Alibekova et al. (Taiwan-2023), donde la anemia por deficiencia de hierro se asocié
de manera significativa con la atencién prenatal tardia. La anemia durante el
embarazo puede llevar a complicaciones como bajo peso al nacer y parto prematuro,
lo que refuerza la necesidad de un adecuado control prenatal, especialmente en el
primer trimestre.

Finalmente, la preeclampsia, que afecté al 8,1 % de las gestantes, es una
complicacion grave que puede tener consecuencias fatales para la madre y el bebé.
Este hallazgo concuerda con el estudio de Vega (Tacna-2022), donde la preeclampsia
fue una de las principales complicaciones asociadas con la atencion prenatal tardia.
Para el tercer objetivo especifico que fue identificar la asociacion entre numero de
atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas durante el embarazo en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afio
2024. Los resultados muestran una clara diferencia en la incidencia de complicaciones
obstétricas entre las gestantes que tuvieron menos de seis atenciones prenatales y
aquellas que superaron esa cifra. EI 59.5 % de las gestantes presenté menos de seis

atenciones prenatales, y de estas, el 100 % presentd preeclampsia, el 50 % anemia,

53



y el 64.7 % infeccion del tracto urinario. En contraste, las gestantes que recibieron
mas de seis controles prenatales presentaron menores porcentajes de
complicaciones: solo el 35.3 % sufri6 infecciones del tracto urinario, el 50 % anemia,
y no hubo casos de preeclampsia. A pesar de la diferencia en la frecuencia y tipo de
complicaciones, no se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas (p=0.332). Este
resultado es interesante, ya que, aunque parece haber una relacion entre el numero
de atenciones y la reduccion de complicaciones como preeclampsia e infeccion
urinaria, la falta de asociacion estadistica sugiere que otros factores podrian estar
influyendo en la aparicion de complicaciones mas alla del numero de controles
prenatales. El estudio de Herrera (Tacna-2025) también reportd una asociacion
significativa entre la atencion prenatal tardia y las complicaciones, lo que podria indicar
que factores como la calidad del control prenatal, la oportunidad de las consultas, y la
gestion de factores de riesgo maternos tienen un impacto mas grande que el nimero
de consultas por si solo. Esto refuerza la necesidad de no solo aumentar el nimero
de atenciones prenatales, sino también garantizar que estas sean de calidad y que se
aborden los riesgos especificos de cada gestante de manera oportuna. Por otro lado,
los estudios internacionales, como el de Alibekova et al. (Taiwan-2023), sugieren que
un mayor numero de atenciones prenatales contribuye a reducir complicaciones como
la anemia y las infecciones del tracto urinario, pero estos efectos pueden ser
mediadores de otros factores, como la adherencia al tratamiento, la educacion
prenatal y el acceso a servicios de salud adecuados. La falta de una asociacion
significativa en este estudio podria estar relacionada con la diversidad en los
protocolos de atencion prenatal y los recursos disponibles, lo que implica que el

numero de consultas no es suficiente por si solo para evitar complicaciones si otros
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aspectos de la atencidn no estan siendo atendidos adecuadamente.

Este estudio refuerza la necesidad de implementar politicas y programas que
promuevan no solo el inicio temprano de la atencion prenatal, sino también la calidad
del seguimiento durante todo el embarazo, con el objetivo de reducir las
complicaciones y mejorar la salud materno-infantil. Ademas, es crucial que se continue
con la investigacion para identificar otros factores adicionales que puedan influir en la
aparicion de complicaciones y que permitan desarrollar intervenciones mas

especificas y efectivas para las gestantes.
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VI. CONCLUSIONES
Respecto al objetivo general, se determiné una asociacion entre el inicio tardio de la
atencion prenatal y el riesgo de complicaciones durante el embarazo en gestantes del
Centro de Salud de Tamburco-Abancay durante el afo 2024. Aunque el 59,5% de las
gestantes tuvieron menos de 6 controles prenatales, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.332) entre el numero de atenciones y las
complicaciones obstétricas. Sin embargo, se observé que las gestantes con mas de 6
controles prenatales presentaron una menor prevalencia de complicaciones como
preeclampsia y ITU.
Respecto al objetivo especifico uno se observd, que la mayoria de las gestantes
(86,5%) iniciaron su atencién prenatal en el segundo trimestre, siendo este el periodo
mas frecuente para el inicio tardio. Un menor porcentaje (13,5%) lo hizo en el tercer
trimestre, lo que indica que el inicio tardio de la atencién prenatal es un problema
significativo en la poblacion estudiada.
Con respecto al segundo objetivo especifico. Las complicaciones mas comunes
durante el embarazo fueron la infeccién del tracto urinario (ITU), con el 45,9% de las
gestantes afectadas, seguida de anemia (27%) y preeclampsia (8,1%). La alta
frecuencia de estas complicaciones refleja la importancia de iniciar la atencién
prenatal a tiempo para prevenir riesgos adicionales en el embarazo.
Por ultimo, al tercer objetivo especifico, se evidencio una asociacion entre numero de
atenciones prenatales y las complicaciones obstétricas durante el embarazo en las
gestantes atendidas. Aunque el 59,5% de las gestantes tuvieron menos de 6 controles
prenatales, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.332)
entre el numero de atenciones y las

complicaciones obstétricas. Sin embargo, se observé que las gestantes con mas
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de 6 controles prenatales presentaron una menor prevalencia de complicaciones

como preeclampsia y ITU.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover la educacién sobre la importancia del inicio temprano de la atenciéon
prenatal por parte de los obstetras del Centro de Salud Tamburco: Es fundamental
sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de iniciar la atencion prenatal en el
primer trimestre del embarazo. Esto puede lograrse mediante campainas educativas
en comunidades, escuelas, y en los centros de salud, resaltando los beneficios de la
atencion temprana para prevenir complicaciones graves durante el embarazo y el

parto.

Mejorar el acceso y la accesibilidad a la atencion prenatal, por parte del jefe del
establecimiento de salud junto a los obstetras: Dado que el inicio tardio de la
atencion prenatal se asocia a un mayor riesgo de complicaciones, es necesario
mejorar el acceso a los servicios de salud prenatal. Esto puede implicar la
implementacion de horarios de atencidon flexibles, la reduccion de barreras
econdmicas, y la asignacion de recursos para asegurar que las gestantes puedan

acceder a la atencién desde el principio de su embarazo.

Fortalecer el seguimiento de las gestantes con menos de 6 controles prenatales
por parte de los obstetras del establecimiento: Las gestantes que recibieron menos
de 6 atenciones prenatales presentaron una mayor frecuencia de complicaciones. Se
recomienda buscar estrategias para mejorar el cumplimiento del numero adecuado de
controles prenatales, como un seguimiento por llamadas a celulares, la entrega de
recordatorios, y la estrategia de tener incentivos para garantizar que todas las

gestantes asistan a sus controles programados.
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Fomentar la participacion de la pareja y la familia: El numero de la familia pueden
influir en el inicio tardio de la atencion prenatal, es importante involucrar a la pareja y

a los familiares cercano en la importancia de los controles prenatales.
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IX. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABL | DIMENSIONE | INDICAD | METODOLOGIA
ES S ORES

Problema general Objetivo general En el Centro de Salud | Hipoétesis V1: Inicio | Trimestre  de | Trimestre Ambito de

¢ Existe asociacion Determinar la de Tamburco no general tardiode | inicio de inicio estudio: El

entre la atencion Asociacion entre el existen Hi: Existe la Centro de

prenatal tardia y inicio tardio de la investigaciones asociacion atencion Salud de

complicaciones durante | atencion prenatal y el previas relacionadas entre numero prenatal Numero de Total,.de Tamburco se

el embarazo en riesgo de con este tema. Por de atenciones atenciones atencion encuentra

gestantes del Centro de | complicaciones durante | ello, esta prenatales y prenatales es . ubicada en el

Salud de el embarazo en investigacién cobra las realizada departamento

Tamburco-Abancay gestantes del Centro de | gran relevancia, ya complicaciones s durante de Apurimac,

durante el afio 20247 Salud de Tamburco- que el retraso en el obstétricas ¢! provincia de
Abancay durante el afio | inicio del control durante el Edad embaraz Abancay y
2024 prenatal es un embarazo en gestacional a © distrito de

problema frecuente, las gestantes la atencion o Tamburco
tanto en gestantes con inicio tardio prenatal ImCI? Tipo de

Problemas Objetivos Especificos | adolescentes como de la atencion tardio de investigacion:

Especificos Determinar el trimestre | en mujeres adultas, prenatal en el I:tencién Basica de

¢ Cual es el trimestre mas frecuente de inicio | debido a factores Centro de

mas frecuente de inicio | tardio de la atencion internos y externos. Salud de prenatal enfoque
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(0]
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investigacion:
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atenciones
prenatales las
complicaciones
obstétricas durante el
embarazo en las
gestantes con inicio
tardio de la atencion
prenatal en el Centro
de Saludde

Tamburco-Abancay
durante el afio 20247

las complicaciones
obstétricas durante el

embarazo en las

Gestantes con inicio
tardio de la
atencion prenatal en
el Centro de Salud
de
(Tamburco-Abancay)

durante el afio 2024

Numero
de
complicaci
ones
presentad

(o]

Abancay.
Muestreo: Se
utilizaraun
muestreo
probabilistico
no
Instrumento: Se
utilizara una ficha
de recoleccién
de datos
previamente
validada por

jueces expertos.
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b. Solicitud de validacion
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces expertos

71



d. Validacion de instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

Expertos Nombres y Apellidos Opinién de aplicabilidad
Experto 1 Obstetra Marisol Gamboa Vila Aceptable
Experto 2 Obstetra Silvia Mendoza Romero Aceptable
Experto 3 Obstetra Gloria E. Pariona Garcia Aceptable
Experto 4 Obstetra Yolanda Atao Taype Aceptable
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f. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE EL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL Y EL RIESGO DE
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
DE (TAMBURCO, ABANCAY), 2024”

Variable 1: Inicio tardio de la atencién prenatal

Fecha:

Numero de HCL:

Numero de ficha:

Trimestre de inicio Trimestre en la [l trimestre ()
que se inicié la
atencion Il trimestre ()
prenatal

Numero atenciones Total, de < 6 atenciones ()
atenciones prenatales
realizadas >6 atenciones ()
durante prenatales
el embarazo

Edad gestacional a la Inicio tardio de Si ()

primera atencion prenatal la atencion NO 0)
prenatal

>= 28 semanas
de embarazo

Variable 2:

Complicaciones durante el embarazo

Complicaciones maternas

Diagnéstico de
complicaciones

Preeclampsia SI() NO( )
Anemia SI() NO()
Infeccion del Tracto SI() NO( )
Urinario

Ruptura SI() NO( )
Prematura de

Membranas

Frecuencia de complicaciones

Numero total de
complicaciones

Sin complicaciones

1 complicacion

2 complicaciones

3 o mas
complicaciones

Tipo de complicaciones

Clasificaci
on clinica
segun
historia

7




g. Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa N de elementos
de -
Cronba
ch

0.822 06

Nota: Elaboracion con los datos del instrumento aplicado
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h. Evidencia
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