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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y
las complicaciones maternas periparto y posparto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, durante el afio 2025. Metodologia:
Investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, nivel analitico-relacional, método
deductivo y disefio no experimental, observacional, transversal, y retrospectivo.
La unidad de analisis estuvo conformada por puérperas con registro de atencién
prenatal y atencion de parto y posparto. La poblacién y muestra incluyeron 100
puérperas, por lo que se realizé un estudio censal. La técnica empleada fue la
revision documentaria mediante fichas de recoleccion de datos. Para el analisis
se utilizé estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba de Chi-
cuadrado y Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: El
60,0% inicié sus controles después de las 14 semanas de gestacién. Entre las
complicaciones periparto, las mas frecuentes fueron la hemorragia intraparto
(20,0%) y la distocia (18,0%). En el periodo posparto, la complicacién mas
frecuente fue la anemia posparto (74,0%), seguida de la hemorragia posparto
(24,0%). Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencion prenatal y la hemorragia intraparto (OR=4,88; p=0,011), la
distocia (OR=4,11; p=0,026), la hemorragia posparto (OR=6,64; p=0,002), la
anemia posparto (OR=2,67; p=0,032) y la retencion placentaria (OR=5,26;
p=0,022). Conclusion: El inicio tardio de la atencion prenatal se asocia
significativamente con un mayor riesgo de complicaciones maternas periparto y
posparto, por lo que la captacién temprana de la gestante constituye una
estrategia fundamental para reducir la morbimortalidad materna.

Palabras clave: Atencién prenatal, Inicio tardio de la atencidon prenatal,

Complicaciones maternas, Periparto, Posparto.
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Abstract

Objective: To determine the association between late initiation of prenatal care
and maternal peripartum and postpartum complications in women attended at the
Pichari VRAEM, Cusco, 2025. Methodology: Applied research with a quantitative
approach, analytical-relational level, deductive method, and a non-experimental,
observational, cross-sectional, and retrospective. The unit of analysis consisted
of postpartum women with records of prenatal care, childbirth, and postpartum
care. The population and sample consisted of 100 postpartum women; therefore,
a census study was conducted. The data collection technique was document
review using data collection forms. Descriptive and inferential statistical analyses
were performed using the Chi-square test and Odds Ratio with a 95% confidence
interval. Results: Sixty percent 60.0% of the participants initiated prenatal care
after 14 weeks of gestation. Among peripartum complications, the most frequent
were intrapartum hemorrhage (20.0%) and dystocia (18.0%). During the
postpartum period, the most common complication was postpartum anemia
(74.0%), followed by postpartum hemorrhage (24.0%). A statistically significant
association was found between late initiation of prenatal care and intrapartum
hemorrhage (OR=4.88; p=0.011), dystocia (OR=4.11; p=0.026), postpartum
hemorrhage (OR=6.64; p=0.002), postpartum anemia (OR=2.67; p=0.032), and
retained placenta (OR=5.26; p=0.022). Conclusion: Late initiation of prenatal care
is significantly associated with a higher risk of maternal peripartum and
postpartum complications; therefore, early prenatal care enrollment is an

essential strategy to reduce maternal morbidity and mortality.

Keywords: Prenatal care, Late initiation of prenatal care, Maternal

complications, Peripartum, Postpartum.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal constituye una intervencién fundamental para la proteccién
de la salud materna y fetal, ya que integra acciones preventivas, diagndsticas,
terapéuticas y educativas orientadas a vigilar la evolucién del embarazo,
identificar factores de riesgo y prevenir complicaciones durante la gestacion, el
parto y el puerperio (1). Segun el Ministerio de Salud del Peru, se considera inicio
tardio cuando la gestante acude a su primera consulta después del primer
trimestre. Esta situacion limita la deteccion oportuna de patologias obstétricas y

reduce la efectividad de las intervenciones preventivas (2).

Las complicaciones maternas periparto y posparto son eventos adversos que
ponen en riesgo la salud o la vida de la mujer durante el trabajo de parto y el
puerperio inmediato. Las mas frecuentes son las hemorragias obstétricas, los
trastornos hipertensivos, las infecciones puerperales, la anemia posparto y la
retencion de restos placentarios. Muchas de estas complicaciones se pueden

evitar con una atencion prenatal de calidad, temprana y continua (3).

A nivel mundial, la morbimortalidad materna continia siendo un importante
problema de salud publica. En 2023 aproximadamente 260 000 mujeres
murieron por causas prevenibles relacionadas con el embarazo, parto y
posparto, mas del 90 % de estos casos ocurrieron en paises de ingresos bajos
y medianos (1). Asimismo, solo el 58,6 % de las gestantes inici6 la atencion
prenatal en el primer trimestre (4). En América Latina y el Caribe se estimaron 7
850 muertes maternas, con una razén de mortalidad materna de 59 por cada 100
000 nacidos vivos, cifra superior a la meta regional proyectada para 2030 (7).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) idealmente plantea como limite para el
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inicio oportuno las 12 semanas de gestacion, el presente trabajo se alinea
estrictamente con la normativa técnica vigente del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), que establece epidemiolégicamente el punto de corte para el inicio

tardio a partir de las 14 semanas de gestacion (2).

En el Peru, segun ENDES 2024, el 12% de las gestantes inici6 su atencion
prenatal después del primer trimestre de gestacion. Esta situacion es mas
frecuente en poblaciones con barreras geograficas y sociales, especialmente en
zonas rurales y regiones de la Sierra y Selva, donde el acceso oportuno a los

servicios de salud contintia siendo un desafio. (8).

A nivel local, en el Centro de Salud Pichari, solo el 19,6 % de gestantes inicid su
atencion prenatal antes de las 14 semanas, evidenciando una captacion tardia
influenciada por barreras geograficas, econdmicas y socioculturales (9). En este
marco, la presente investigacién tiene como objetivo determinar la asociacién del
inicio tardio de la atencion prenatal con las complicaciones maternas periparto y
posparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco,
2025, con el fin de generar evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la

captacién temprana y mejorar la calidad de la atencion materna.

La evaluacién del inicio tardio de la atencidn prenatal no es un problema aislado,
sino un fendbmeno ampliamente estudiado a nivel internacional y nacional.
Diversas investigaciones han demostrado en investigaciones de diferentes
realidades geograficas, como la de Benites (2023) en México y la de Ade-Ojo
(2023) en Nigeria, que retrasar el control prenatal, especialmente hasta el
segundo o tercer trimestre, se relaciona significativamente con picos elevados

de morbilidad, donde destacan complicaciones criticas como la preeclampsia y
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la rotura prematura de membranas. Asimismo, revisiones sistematicas
regionales como la de Barros (2022) confirman que a lo largo de América Latina
el control tardio propicia escenarios idoneos para la aparicidon de hemorragias y

partos pretérminos.

En el contexto peruano, la literatura cientifica mas reciente corrobora esta
preocupante tendencia. Nufiez (2025), mediante un andlisis masivo de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), determind una asociacion
estadisticamente muy significativa (p = 0.001) entre el momento del primer
control prenatal y la manifestacion de complicaciones tanto periparto (como el
trabajo de parto prolongado) como posparto (fiebre y dolor al orinar). En esa
misma linea temporal, Rivera y col. (2024) demostraron en hospitales de
provincias que hasta un 71.1% de las gestantes captadas tardiamente

desarrollaron complicaciones durante el proceso obstétrico.

A pesar de este robusto cuerpo de evidencia previo, persiste la incognita
metodoldgica de cdmo interactuan estas variables en entornos con un fuerte
componente de dispersion geografica y vulnerabilidad sociocultural como el area
de influencia del Centro de Salud Pichari VRAEM para el afio 2025. Dado que la
literatura nacional suele basarse en grandes registros macroestructurales o
realidades hospitalarias urbanas, se requiere con urgencia informacion cientifica
local, de primera fuente y actualizada, que determine si los patrones de riesgo
periparto y posparto identificados en el pais se replican con la misma intensidad

en la micro red de salud del VRAEM.

El presente estudio de investigacion esta estructurado en cinco capitulos,

organizados de manera sistematica para garantizar coherencia y rigor
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metodoldgico: Capitulo I: Comprende el planteamiento y la formulacién del
problema, asi como la justificacion y los objetivos de la investigacion.
Capitulo II: Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes del estudio,
las bases tedricas y conceptuales, y la definicibn de términos basicos.
Capitulo lll: Presenta las hipotesis, la identificacion de variables y su
correspondiente operacionalizacion. Capitulo IV: Describe el enfoque
metodologico, detallando el contexto del estudio, el tipo y disefio de
investigacion, la unidad de analisis, la poblacion y muestra, asi como las técnicas
e instrumentos de recoleccidén de datos y los procedimientos para su analisis e
interpretacion. Capitulo V: Expone los resultados obtenidos, su analisis e
interpretacion, y culmina con las conclusiones Yy recomendaciones

fundamentadas en la evidencia generada.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica.

La atencién prenatal es el conjunto de cuidados clinicos, preventivos y
educativos brindados a la mujer embarazada con el objetivo de vigilar la salud
materna y fetal, detectar factores de riesgo y prevenir complicaciones durante el
embarazo, el parto y el posparto; se recomienda que las gestantes lo reciban
hasta el posparto (1). Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), se
considera inicio tardio cuando la gestante realiza su primera consulta después
del primer trimestre (2). Por otra parte, las complicaciones maternas son eventos
adversos que pueden poner en peligro la vida o la salud de la madre durante el
trabajo de parto y el posparto, incluyendo hemorragias graves, infecciones
puerperales y trastornos hipertensivos. La mayoria de las complicaciones
maternas son catalogadas como prevenibles o tratables, y se hace énfasis en
que todas las mujeres tengan acceso a una atenciéon de alta calidad durante el
embarazo, parto y posparto, dado que la salud materna y neonatal estan

estrechamente relacionadas (3)

A nivel mundial, las complicaciones maternas continuan siendo una de las
principales causas de muerte entre mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto. En 2023, mas de 700 mujeres murieron cada dia por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, o que equivale a
aproximadamente 260 000 muertes maternas a nivel global, con mas del 90 %
de estos fallecimientos ocurriendo en paises de ingreso bajo y mediano bajo;
estos desenlaces podrian haberse evitado con acceso oportuno a atencion de

calidad antes, durante y después del parto (1). Ademas, se encontré que la
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cobertura de atencion prenatal dentro del primer trimestre es aun insuficiente. Se
estima que solo alrededor del 58,6 % de las gestantes iniciaron atencion prenatal
temprana (4). En Africa Subsahariana esta cifra desciende al 38 % y en paises

como Malawi es menor al 25 % (5,6).

En la region de América Latina y el Caribe, se estimé que en 2023 ocurrieron
alrededor de 7 850 muertes maternas, con una razén de mortalidad materna de
aproximadamente 59 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, cifra aun superior
al objetivo regional de 30 por 100 000 establecido para 2030 por la Agenda

Sostenible de Salud para las Américas (7).

A nivel nacional, la atencién prenatal oportuna constituye una de las principales
estrategias para prevenir complicaciones maternas y perinatales. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2024), el 88,0% de las
mujeres inicio su atencion prenatal durante el primer trimestre de gestacion; sin
embargo, un 12,0% lo hizo después de este periodo recomendado. Esta
situacion continia siendo mas frecuente en poblaciones con mayores
condiciones de vulnerabilidad social, econdmica y geografica, especialmente en
zonas rurales y regiones de la Sierra y la Selva, donde persisten barreras de
acceso a los servicios de salud. El inicio tardio de la atencidén prenatal limita la
identificacion precoz de factores de riesgo obstétrico y reduce las oportunidades
de intervencidn oportuna, incrementando la probabilidad de complicaciones

maternas durante el embarazo, parto y puerperio (8).

A nivel local, en el Centro de Salud Pichari, solo el 19,6 % de las gestantes inici6

su atencién prenatal antes de las 14 semanas, mientras que la mayoria comenzo
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después de este periodo, evidenciando que existe un inicio tardio de la atencién

prenatal en este establecimiento (9).

Diversos estudios han identificado que el inicio tardio de la atencién prenatal esta
influenciado por factores sociodemograficos, personales y del sistema de salud,
tales como el bajo nivel educativo, la falta de conocimiento sobre la importancia
de la atencién temprana, los embarazos no planificados, las percepciones
culturales y las barreras de acceso (incluyendo desplazamientos largos, costos
asociados y actitudes del personal de salud). Estos factores aumentan la
probabilidad de que las gestantes no inicien sus controles de forma oportuna, lo
que limita drasticamente la deteccion temprana de riesgos y la aplicacion de
intervenciones preventivas efectivas, incrementando asi la ocurrencia de
complicaciones maternas graves como hemorragias, infecciones puerperales,
trastornos hipertensivos e incluso mortalidad materna y neonatal prevenible (3,

10).

Sin embargo, en el Centro de Salud Pichari VRAEM no se dispone de evidencia
local actualizada que permita determinar si el inicio tardio de la atencion prenatal
se encuentra asociado directamente con la ocurrencia de estas complicaciones
maternas durante el periparto y posparto. Esta ausencia de informacion limita la
identificacion de riesgos especificos de la poblacion atendida y dificulta la
generacion de estrategias institucionales orientadas a fortalecer la atencién

materna basadas en datos cientificos propios de la region.

En este contexto, resulta imprescindible generar evidencia cientifica local que
permita esclarecer la posible asociacion entre el retraso de la atencién prenatal

y las complicaciones maternas. Los hallazgos de esta investigacion no solo
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sustentaran estrategias de intervencion oportunas y adaptadas a la realidad del
VRAEM, sino que también contribuiran a mejorar la calidad del seguimiento
obstétrico y a reducir la morbimortalidad materna en este establecimiento de

salud.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

¢ Existe asociacion estadisticamente significativa entre el inicio tardio de
la atencion prenatal y las complicaciones maternas periparto y posparto
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco,

20257

1.2.2. Problemas especificos

e ; Cual es la frecuencia del inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,
Cusco, 20257

e ;Cuales son las complicaciones maternas mas frecuentes
durante el periparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pichari VRAEM, Cusco, 20257

e ,;Cuales son las complicaciones maternas mas frecuentes
durante el posparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pichari VRAEM, Cusco, 20257

e ;Existe asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencion prenatal y las complicaciones maternas

periparto en el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 20257
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e ,Existe asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencion prenatal y las complicaciones maternas

posparto en el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 20257

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacion teérica

El inicio tardio de la atencion prenatal constituye una problematica
relevante en salud publica, debido a que limita la identificacién oportuna
de factores de riesgo materno-fetales y reduce la posibilidad de
implementar intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas
durante etapas criticas de la gestacién. La evidencia cientifica demuestra
que cuando la gestante inicia la atencion prenatal después de las 14
semanas se incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones
maternas durante el embarazo, el parto y el puerperio, tales como anemia,
infecciones urinarias y genitales, trastornos hipertensivos del embarazo,
hemorragias obstétricas, sepsis puerperal y otras condiciones que

comprometen la morbimortalidad materna.

Asimismo, diversos modelos tedricos sobre el acceso y utilizacion de
servicios de salud, como el Modelo de Andersen, explican que factores
predisponentes, facilitadores y de necesidad influyen en la captacion
temprana o tardia de la gestante, condicionando los resultados
obstétricos. En ese sentido, la presente investigacion contribuira a
fortalecer el conocimiento cientifico existente sobre la asociacion entre el
inicio tardio de la atencion prenatal y las complicaciones maternas

periparto y posparto, generando evidencia local en una poblacién
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vulnerable del VRAEM, donde confluyen barreras geograficas,
socioculturales y economicas. Ademas, servira como base tedrica para
futuras investigaciones analiticas, comparativas o explicativas orientadas

a mejorar la salud materna.

1.3.2. Justificaciéon metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion aporta
evidencia mediante la aplicacion de un disefio cuantitativo, analitico,
observacional y de corte transversal, adecuado para determinar la
magnitud y fuerza de asociacion entre el inicio tardio de la atencion

prenatal y la ocurrencia de complicaciones maternas periparto y posparto.

La utilizacidon de fuentes secundarias confiables, como historias clinicas,
fichas perinatales y registros obstétricos institucionales, permitira obtener
informacion objetiva, precisa y verificable, minimizando sesgos de
informacion. Asimismo, la construccion de una ficha de recoleccion de
datos validada por juicio de expertos garantizara la consistencia
metodoldgica del estudio. El analisis estadistico mediante pruebas de
asociacion, como Chi cuadrado y el calculo del Odds Ratio (OR), con
intervalo de confianza al 95% permitira cuantificar la fuerza y direccion de
la asociacion, expresando el riesgo relativo de complicaciones maternas
segun el momento de inicio de la atencion prenatal. En consecuencia, este
estudio constituira un referente metodoldgico para investigaciones
similares en contextos rurales de dificil acceso, contribuyendo a la

reproducibilidad cientifica en el campo de la salud materna.
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1.3.3. Justificacion practica

Desde la perspectiva practica, los hallazgos del estudio permitiran
evidenciar el impacto real del inicio tardio de la atencion prenatal sobre la
ocurrencia de complicaciones maternas durante el periparto y posparto en
el Centro de Salud Pichari VRAEM, informacion clave para la toma de

decisiones clinicas y administrativas.

Los resultados serviran para fortalecer estrategias de captacion precoz de
gestantes, mejorar los mecanismos de seguimiento y vigilancia obstétrica,
optimizar los protocolos de atencion prenatal integral y priorizar
intervenciones dirigidas a mujeres con factores de riesgo. Asimismo,
permitira orientar acciones preventivas para disminuir complicaciones
potencialmente evitables, como hemorragia posparto, infecciones
puerperales, trastornos hipertensivos, anemia y otras emergencias

obstétricas.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencion prenatal y las complicaciones maternas periparto y
posparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,

Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivo especifico
e Describir la frecuencia de inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,

Cusco, 2025.

20



Identificar las complicaciones maternas periparto mas frecuentes
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,
Cusco, 2025.

Identificar las complicaciones maternas posparto mas frecuentes
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,
Cusco, 2025.

Determinar la asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio tardio de la atencion prenatal y complicaciones periparto en
el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 2025.

Determinar la asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio tardio de la atencion prenatal y complicaciones posparto en

el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Benites D. (2023 — México) realizé una investigacion con el propdsito de
identificar los factores asociados al inicio tardio del control prenatal y su
relacion con la aparicion de complicaciones maternas y fetales. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con disefio transversal
y nivel descriptivo. Para la recoleccion de informacion se aplicd una
encuesta a 103 gestantes que iniciaron su atencién prenatal después de
las 12 semanas de gestacion. Entre los principales hallazgos se observé
que el 62 % de las participantes desempefiaba actividades laborales
durante el embarazo, el 31 % desconocia su estado gestacional y el 40 %
no acudié de manera oportuna al control prenatal. Asimismo, el 27 %
expreso insatisfacciéon con la actitud del personal de salud y el 45 %
sefald demoras en la programacion de citas. En cuanto a los
antecedentes obstétricos, entre las mujeres con gestaciones previas, el
47 % habia tenido parto vaginal, el 30 % present6 antecedentes de aborto
y el 23 % culminé en cesarea. Respecto a las complicaciones, se
evidencié que el 63 % presentd complicaciones fetales y el 73 %
complicaciones maternas. Durante la gestacién actual, el 48 % acudio al
servicio de emergencia por infecciones, el 28 % por episodios de sangrado

antes del parto y el 7 % por trastornos hipertensivos.

El estudio concluyd que diversas barreras, como el embarazo no
planificado, factores personales, la percepcion negativa sobre la atencion

del personal de salud y la demora en el acceso a las citas, influyen
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significativamente en el inicio tardio del control prenatal, incrementando la

probabilidad de complicaciones tanto maternas como fetales (11).

Ade-Ojo I. et al. (2023 — Nigeria) realizaron una investigacién con la
finalidad de comparar los resultados obstétricos entre mujeres que
iniciaron la atencion prenatal de forma tardia, especificamente en el tercer
trimestre, y aquellas que comenzaron sus controles de manera oportuna.
El estudio correspondi6 a una cohorte prospectiva y se llevo a cabo en 1
633 gestantes que recibieron atencidén prenatal y culminaron su parto en

el Hospital Universitario Docente de la Universidad Estatal de Ekiti.

Los hallazgos mostraron que el 33,5 % de las participantes inicié la
atencion prenatal de manera tardia. En este grupo se observé una mayor
frecuencia de complicaciones maternas en comparacion con las gestantes
que iniciaron tempranamente sus controles prenatales. Entre las
complicaciones mas relevantes destacaron la preeclampsia, con
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,02), y la ruptura prematura

de membranas antes del inicio del trabajo de parto (p = 0,003).

Los autores concluyeron que la proporcion de gestantes con inicio tardio
de la atencion prenatal fue considerable y que esta condicion se relaciona
con un incremento del riesgo de complicaciones obstétricas maternas,
especialmente preeclampsia, enfatizando la necesidad de promover el
acceso oportuno al control prenatal para mejorar los resultados maternos

y perinatales (12).

Barros L. (2022 — América Latina) tuvo como propdsito identificar los

factores asociados a la ausencia o al inicio tardio del control prenatal y su
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relacion con las complicaciones obstétricas en mujeres gestantes de
América Latina. Para ello, se desarroll6 una investigacion documental con
disefio de revision bibliografica, basada en la busqueda sistematica de
informacion en bases de datos cientificas como PubMed, BVS, SciELO,
Latindex, LILACS y Google Académico. Se emplearon descriptores DeCS
y MeSH relacionados con atencion prenatal, embarazo y complicaciones
obstétricas, considerando publicaciones en espafol e inglés
correspondientes al periodo 2015-2021. Como resultado de la busqueda,
se identificaron 1 718 estudios, de los cuales se seleccionaron 30
investigaciones por su relevancia metodologica y tematica. El analisis
evidencio que la falta o el inicio tardio del control prenatal se encuentra
asociado principalmente con factores como bajo nivel educativo,
dedicacion exclusiva al hogar, desempleo, limitados recursos
econdmicos, barreras geograficas, ausencia de afiliacion a servicios de
salud, asi como creencias, costumbres y practicas culturales. Asimismo,
se encontr6 que estas condiciones incrementan el riesgo de
complicaciones obstétricas maternas y perinatales, entre las que destacan
infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales,
parto incompleto, bajo peso al nacer y prematuridad. Se concluyé que la
ausencia o el inicio tardio del control prenatal mantiene una relacion
directa con la presencia de complicaciones obstétricas y perinatales en la
poblacién gestante de América Latina, evidenciando la necesidad de
fortalecer estrategias de acceso oportuno y continuidad en la atencion

prenatal (13).
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Gomez A. (2020 — México) tuvo como finalidad determinar la asociacion
entre el inicio tardio del control prenatal y la presencia de complicaciones
durante la gestacion en mujeres atendidas en el Hospital Comunitario de
Puente de Ixtla, durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre
de 2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, nivel analitico y disefio transversal. La poblacién estuvo
conformada por gestantes atendidas en el servicio de tococirugia, y para
la recoleccion de informacion se empled un cuestionario estructurado de
43 items. Los resultados evidenciaron que, entre las gestantes con control
prenatal tardio, el 53 % tenia entre 20 y 29 afios, el 41 % contaba con
secundaria incompleta, el 64 % convivia en union libre, el 69 % se
dedicaba a labores del hogar y el 83 % percibia ingresos iguales o
menores a un salario minimo. Estas caracteristicas reflejan la influencia
de factores sociodemograficos y econémicos en la captacién tardia de la
atencion prenatal. Asimismo, se encontré que el 58 % de las gestantes
presentd alguna complicacién durante el embarazo. Entre las mas
frecuentes destacaron la amenaza de aborto, los trastornos hipertensivos
del embarazo, la diabetes gestacional, las patologias placentarias y la
amenaza de parto pretérmino. El estudio concluyé que el control prenatal
tardio se encuentra asociado con una mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas durante el embarazo, resaltando la
importancia de promover el acceso oportuno y continuo a la atencién

prenatal para prevenir desenlaces maternos adversos (14).

Heaman M. et al. (2019 — Canada) tuvieron como objetivo examinar la

asociacion entre la utilizacion de la atencion prenatal y los resultados
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maternos, fetales e infantiles en Manitoba. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo que incluyd 67 076 partos unicos ocurridos entre
2004 y 2009, clasificando la atencion prenatal en inadecuada,
intermedia/adecuada e intensiva, y analizando la asociacion mediante
regresion logistica multivariable. Los resultados mostraron que el 11,6 %
de las mujeres recibié atencion prenatal inadecuada, el 84,4 % atencion
intermedia/adecuada y el 4,0 % atencion intensiva; la atencidn prenatal
inadecuada se asocié con mayor probabilidad de muerte fetal intrauterina,
parto prematuro, bajo peso al nacer, recién nacidos pequefos para la
edad gestacional, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
y trastornos depresivos o de ansiedad posparto, ademas de una menor
probabilidad de iniciar lactancia materna y completar inmunizaciones
infantiles. Se concluye que la atencion prenatal inadecuada se asocia con
multiples resultados adversos del embarazo y del posparto, mientras que
una atencion prenatal adecuada o intensiva contribuye a mejores

resultados maternos y perinatales (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nuinez M. (2025 - Peru) tuvo como propésito determinar la asociacion
entre las complicaciones maternas y el momento de inicio del primer
control prenatal, utilizando informacién proveniente de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo basico-retrospectivo, con disefio no
experimental, transversal y nivel correlacional. La poblacién de estudio
estuvo conformada por 18 703 mujeres en edad fértil, comprendidas entre

los 12 y 49 afos. Los resultados evidenciaron que el 6,18 % de las
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participantes presentd complicaciones durante el periodo periparto,
siendo las mas frecuentes el trabajo de parto prolongado y el sangrado
excesivo. Asimismo, el 7,36 % reporté complicaciones en el posparto,
destacando principalmente el dolor al orinar y la presencia de fiebre alta o
escalofrios. En relacion con el inicio del control prenatal, se observé que
la mayor proporciéon de mujeres acudio por primera vez en el segundo mes
de gestacion (30,1 %), seguido del primer mes (25,6 %) y del tercer mes
(22,8 %). En el analisis inferencial se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones maternas y el
momento del primer control prenatal (p = 0,001). Se concluyé que las
complicaciones maternas, tanto en el periodo periparto como en el
posparto, guardan una relacion significativa con el inicio del control
prenatal, resaltando la importancia de la captacion temprana de la

gestante para prevenir desenlaces obstétricos adversos (16).

Rivera P. et al. (2024 — Tarma) realizaron una investigacion con el
proposito de establecer la relacion entre la atencion prenatal y los
resultados maternos y perinatales en puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto durante el afio 2024. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de nivel analitico, explicativo, correlacional y de disefo
retrospectivo. Para ello, se revisaron 167 historias clinicas de gestantes

atendidas entre enero y julio del mismo afio.

Los hallazgos evidenciaron que una proporcion importante de gestantes
inicio la atencion prenatal en el segundo trimestre de gestacion; dentro de
este grupo, el 71,1 % presenté complicaciones durante el embarazo. En

contraste, entre aquellas que comenzaron el control prenatal antes de las
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12 semanas, el 95,7 % no desarrollé6 complicaciones. Asimismo, se
observo que, de las gestantes con menos de seis controles prenatales, el
72 % no presentd complicaciones, mientras que el 28 % si las desarrollo.
Respecto al cumplimiento de intervenciones recomendadas, de las 116
gestantes que recibieron atencion integral, el 60,3 % no presento
complicaciones, frente al 39,7 % que si las presentd. Del mismo modo, el
60,3 % de las mujeres que recibid intervenciones preventivas oportunas
no evidencié complicaciones maternas ni perinatales, y el 63,9 % de
aquellas a quienes se les realizaron examenes auxiliares tampoco
presentd eventos adversos. En conclusion, los autores determinaron que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional de inicio de la atencion prenatal, el numero de controles
prenatales, la aplicacién de intervenciones preventivas y la realizacién de
examenes auxiliares con los resultados maternos y perinatales (p < 0,05),
destacando la importancia de una captacion temprana y un seguimiento

prenatal integral para disminuir complicaciones obstétricas (17).

Falla V. et al. (2023 — Lima) Realizaron una investigacion con el proposito
de determinar la relacion entre los factores asociados al control prenatal
tardio y las complicaciones presentadas en gestantes atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital de Lima. El estudio fue de tipo
aplicado, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 65
gestantes, seleccionadas mediante muestreo censal, y para la recoleccidn
de datos se empledé un cuestionario estructurado de 54 items. Los

resultados evidenciaron que el control prenatal tardio se presenté en un
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nivel medio, relacionado principalmente con factores socioculturales,
economicos, personales e institucionales. Asimismo, se identificaron
niveles bajos a medios de complicaciones obstétricas, sociales vy
psicologicas en la poblacion estudiada. En el analisis inferencial se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre los factores
personales y la presencia de complicaciones obstétricas; del mismo
modo, se evidencid asociacion significativa entre los factores
institucionales y las complicaciones psicolégicas (p < 0,05). Se concluyé
que determinados factores vinculados al control prenatal tardio guardan
una relacién significativa con la aparicion de complicaciones en las
gestantes, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias orientadas
a reducir barreras personales e institucionales para favorecer el acceso

oportuno a la atencion prenatal (18).

Salazar P., L. (2023 - Lima) tuvo como objetivo determinar si el control
prenatal tardio constituye un factor de riesgo para mortalidad materna en
el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2010-2020. Se
realizé un estudio no experimental, observacional, analitico y retrospectivo
de casos y controles, mediante la revision de historias clinicas. Los
resultados evidenciaron que el 78,48 % de los casos inicié el control
prenatal de forma temprana, al igual que el 50,4 % de los controles; sin
embargo, solo el 15,19 % de los casos y el 26 % de los controles
alcanzaron un numero adecuado de controles prenatales (= 6). Asimismo,
las pacientes con controles prenatales insuficientes presentaron 1,9 veces
mas probabilidad de fallecer. En el analisis bivariado no se encontré

asociacion estadisticamente significativa entre control prenatal tardio y
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mortalidad materna, aunque si se hall6 asociacién con el grado de
instruccion basica y la modalidad de ingreso hospitalario; mientras que en
el analisis multivariado se evidencié relacion entre el ingreso como
puérpera y mortalidad materna. Se concluye que el control prenatal tardio
no se comportd como factor de riesgo para mortalidad materna en el
periodo estudiado; no obstante, se resalta que la insuficiencia en el
numero de controles prenatales podria limitar el efecto protector del inicio

temprano del control prenatal (20).

Méndez A. et al. (2021 — Peru) tuvieron como objetivo determinar la
asociacién entre el control prenatal adecuado y las complicaciones
obstétricas maternas periparto y postparto. Se realizé un estudio
cuantitativo, observacional, transversal y analitico, basado en el analisis
de datos secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) correspondientes al periodo 2017—-2019, con una muestra de 41
803 madres. Los resultados evidenciaron que el 21,0 % presento
complicaciones periparto y el 28,7 % complicaciones postparto,
encontrandose que la ausencia de un control prenatal de calidad se asocio
significativamente con una mayor probabilidad de complicaciones tanto
periparto como postparto, asi como otros factores sociodemograficos y de
atencion en salud. Se concluyd que existe una asociacion significativa
entre la calidad del control prenatal y la ocurrencia de complicaciones

obstétricas maternas durante el periparto y posparto (19).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios locales.
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2.2. Bases tedricas

Modelo de Acceso a los Servicios de Salud

El Modelo de Acceso a los Servicios de Salud, propuesto inicialmente por Ronald
M. Andersen y complementado por Penchansky y Thomas, constituye un marco
tedrico ampliamente utilizado para explicar la utilizacion oportuna o tardia de los
servicios sanitarios. Este modelo sostiene que el acceso no depende unicamente
de la existencia fisica del servicio, sino de la interacciéon dinamica entre las
caracteristicas del sistema de salud y las condiciones individuales, familiares y

contextuales de la poblacion usuaria.

Desde la perspectiva de Penchansky y Thomas, el acceso se analiza a través de
cinco dimensiones esenciales. La disponibilidad hace referencia a la existencia
suficiente de recursos, infraestructura, personal de salud e insumos necesarios
para satisfacer la demanda de atencion. En el contexto de la atencién prenatal,
implica la presencia de consultorios obstétricos, profesionales capacitados,
equipos diagnosticos y medicamentos para brindar una atencion integral a la
gestante. La accesibilidad geografica evalua la relacién entre la ubicacion del
establecimiento de salud y la residencia de la usuaria, considerando factores
como distancia, tiempo de traslado, disponibilidad de transporte y condiciones
de transitabilidad. Esta dimensidn adquiere especial relevancia en zonas rurales
o dispersas geograficamente, como el VRAEM, donde las barreras territoriales
pueden retrasar el inicio de la atencion prenatal. La asequibilidad se refiere a la
capacidad econdmica de la usuaria para asumir costos directos e indirectos
relacionados con la atencion, tales como transporte, alimentacion,

medicamentos o pérdida de ingresos. A pesar de que muchos servicios
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prenatales son gratuitos en el sistema publico, los costos indirectos pueden
constituir barreras importantes para la captacion temprana. La aceptabilidad
comprende el grado en que las caracteristicas socioculturales del servicio
coinciden con las creencias, valores, idioma, costumbres y expectativas de la
usuaria. Factores como la desconfianza en el personal de salud, experiencias
previas negativas, practicas tradicionales o temor al estigma social pueden influir
en la decisién de postergar la atencion prenatal. Finalmente, la capacidad de
acomodacion se relaciona con la organizacién interna de los servicios para
responder de manera oportuna a las necesidades de la poblacion, incluyendo
horarios de atencién, tiempos de espera, sistema de citas y continuidad del

cuidado (21)

En el presente estudio titulado Asociacién entre el inicio tardio de la atencion
prenatal y las complicaciones maternas periparto y posparto en el Centro
de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 2025, este modelo aporta cientificamente al
explicar que el inicio tardio de la atencion prenatal puede ser consecuencia de
multiples barreras estructurales, sociales y organizacionales que limitan el
acceso oportuno a los servicios de salud materna. Desde el punto de vista
metodoldgico, orienta la identificacion y analisis de variables intervinientes o de
confusién, como procedencia, nivel educativo, distancia al establecimiento,
ocupacion, paridad y cobertura de seguro, las cuales podrian influir tanto en el

acceso prenatal como en la aparicion de complicaciones maternas.

Asimismo, este modelo fortalece la interpretacién de los hallazgos, permitiendo
comprender que las complicaciones periparto y posparto no solo responden a
factores bioldgicos, sino también a determinantes del acceso sanitario. Por ello,

sSu incorporacion en la investigacion brinda sustento teorico para proponer
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estrategias orientadas a mejorar la captacion precoz de gestantes, reducir
barreras de acceso y fortalecer la calidad de la atencion prenatal en poblaciones

vulnerables como las del VRAEM.

Modelo de Atencion Prenatal de la OMS

El Modelo de Atencion Prenatal de la Organizacién Mundial de la Salud concibe
la atencion prenatal como un proceso integral, continuo y oportuno orientado a
preservar la salud materna y perinatal mediante intervenciones preventivas,
diagndsticas, terapéuticas y educativas. Este modelo recomienda que la primera
atencion prenatal se realice durante el primer trimestre, idealmente antes de las
12 semanas de gestacion, a fin de identificar precozmente factores de riesgo y
posibles complicaciones. Asimismo, la OMS sefiala que un mayor numero de
contactos entre la gestante y el personal de salud favorece la vigilancia continua
del embarazo, la deteccién temprana de patologias como anemia, infecciones,
trastornos hipertensivos y hemorragias, asi como la implementaciéon de medidas

oportunas para prevenir complicaciones maternas y neonatales (3).

En relaciéon con el presente estudio, este modelo sustenta cientificamente que el
inicio tardio de la atencion prenatal disminuye la oportunidad de intervencion
temprana, incrementando el riesgo de complicaciones maternas durante el

periodo periparto y posparto.

Metodolégicamente, este enfoque orienta la operacionalizacién de la variable
independiente, que en el presente estudio se operacionaliza con el criterio
normativo del MINSA (>14 semanas) en lugar de las 12 semanas propuestas por

la OMS, justificado por la necesidad de estandarizar los resultados al sistema
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sanitario peruano. Aclarando explicitamente que el estudio adopta el criterio del

MINSA (>14 semanas) y no el de la OMS (<12 semanas).

Teoria del Riesgo en Salud Materna

La Teoria del Riesgo en Salud Materna, promovida por la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, sostiene que
determinadas condiciones maternas, fetales y del entorno incrementan la
probabilidad de complicaciones obstétricas y perinatales si no son identificadas
y tratadas oportunamente. Este enfoque establece que complicaciones como
hemorragias, trastornos hipertensivos, infecciones y enfermedades
preexistentes pueden evolucionar a formas graves cuando no se detectan
precozmente durante la atencion prenatal. Por ello, resalta la importancia de la
atencion prenatal temprana y de calidad para la identificacion, clasificacion y

manejo oportuno del riesgo obstétrico (22,23).

En el presente estudio, esta teoria sustenta cientificamente que el inicio tardio
de la atencion prenatal limita la deteccién precoz de factores de riesgo,
incrementando la probabilidad de complicaciones maternas durante el periparto

y posparto.

Metodolégicamente, este enfoque orienta la identificacién de variables clinicas
de riesgo y permite interpretar la asociacion entre el inicio tardio de la atencién

prenatal y la ocurrencia de complicaciones maternas.

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

El Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, promovido por la Organizacion

Mundial de la Salud, plantea que la salud de las personas no depende
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unicamente de la atencidn sanitaria, sino también de factores sociales,
econdmicos y culturales que influyen en el acceso y uso de los servicios de salud.
En el contexto materno, variables como el nivel educativo, los ingresos, la
ocupacion, las condiciones de vivienda, el entorno social y cultural, asi como el
género, afectan la capacidad de las gestantes para iniciar oportunamente la
atencion prenatal y mantener un seguimiento adecuado durante el embarazo.
Estas condiciones pueden limitar la deteccién temprana de factores de riesgo y
aumentar la probabilidad de complicaciones maternas periparto y posparto,
evidenciando la necesidad de considerar intervenciones integrales que aborden
no solo la atencion clinica, sino también los determinantes sociales que inciden

en la salud materna (24).

En el presente estudio, este modelo sustenta cientificamente que las
desigualdades sociales pueden favorecer el inicio tardio de la atencion prenatal,
incrementando el riesgo de complicaciones maternas durante el periparto y

posparto.

Metodolégicamente, orienta la identificacion de variables sociodemograficas e
intervinientes que pueden influir en la asociacion entre el inicio tardio de la

atencion prenatal y las complicaciones maternas.

2.3. Bases conceptuales

Atencion prenatal

La atencion prenatal segun la OMS es un conjunto de cuidados y acciones de
salud brindados a la mujer embarazada para asegurar su bienestar y el del bebég,
detectando riesgos, promoviendo habitos saludables (nutricion, suplementos de
hierro y acido folico), y preparando para el parto, mediante visitas programadas
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y una evaluacion que clasifica a las mujeres en riesgo basico o de cuidados
especiales para una atencion personalizada y de calidad desde el inicio del

embarazo (25).

Es preciso sefialar una consideracion metodolégica respecto a los criterios de
temporalidad: a nivel internacional, diversos estudios y guias clinicas adoptan el
modelo de la OMS que fija las 12 semanas como umbral de oportunidad. No
obstante, con la finalidad de estandarizar los resultados a la realidad sanitaria
nacional y local del Centro de Salud Pichari, en este estudio se asume el criterio
del MINSA. Por lo tanto, se define formalmente como inicio tardio de la atencién
prenatal a toda captacién ocurrida a partir de la semana 14 de gestacion, siendo
este el parametro uniforme utilizado en el analisis estadistico y la

operacionalizacion de variables de la presente tesis (8).

Otros autores mencionan que la atencién prenatal tiene como fin preservar y
mejorar la salud de la madre y del producto de su gestacion, pero la calidad de
este servicio y las tasas de asistencias son variables, siendo los paises
subdesarrollados los que presentan las tasas mas bajas. Existen brechas
culturales que impiden el adecuado acceso a los cuidados prenatales, y ello pone

en riesgo la salud del binomio madre e hijo (25).

Objetivos de la atencién prenatal

Deteccion y prevencion temprana de complicaciones maternas y fetales:
Uno de los objetivos principales es identificar oportunamente factores de riesgo,
enfermedades preexistentes y condiciones emergentes como hipertension

gestacional, diabetes gestacional, anemia, infecciones, que pueden
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comprometer la salud de la madre o el feto, con el fin de aplicar intervenciones

preventivas o terapéuticas adecuadas a tiempo (26)

Monitoreo del crecimiento y desarrollo fetal: A través de controles periddicos,
se evalua el crecimiento uterino, la vitalidad fetal, la presentacion y la madurez,
lo cual permite anticipar problemas como restriccion del crecimiento intrauterino,

mal presentaciones, y planificar un manejo clinico oportuno (27)

Promocion de la salud y educacion para la gestante: La atencion prenatal
facilita la promocion de habitos saludables (nutricion adecuada, ejercicio,
abstinencia de tabaco y alcohol), consejeria sobre signos de alarma del
embarazo y preparacion para el parto, mejorando el autocuidado materno y

fortaleciendo la adherencia a practicas preventivas (28)

Prevencién de mortalidad y morbilidad materna y perinatal: Mediante la
identificacion y manejo precoz de complicaciones, la atencion prenatal reduce la
incidencia de desenlaces adversos graves como hemorragia obstétrica,

preeclampsia, parto prematuro y mortalidad neonatal (29).

Fortalecimiento de la experiencia positiva del embarazo: Las guias actuales
de la OMS promueven una atencién centrada en la mujer que respete sus
derechos, preferencias y necesidades culturales, lo cual no solo impacta en
resultados clinicos, sino también en un sentido psicolégico y social positivo

durante el embarazo, el parto y la transicién a la maternidad (30)

Preparacion para el parto y puerperio: Ofrecer educacion sobre planificacion
del lugar del parto, manejo del dolor, cuidados postnatales y recursos disponibles
permite a la gestante y su familia tomar decisiones informadas y prepararse para

una transicién mas segura hacia el posparto (31)
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Importancia de la atencién prenatal

La atencién prenatal es la atencién médica brindada durante el embarazo para
optimizar los resultados tanto para la madre como para el feto. El objetivo
principal de la primera visita de atencion prenatal es establecer la fecha estimada
del parto, identificar embarazos de alto riesgo y realizar pruebas de deteccidn
maternas y fetales. Durante la primera visita, que idealmente se realiza durante
el primer trimestre, las evaluaciones de atencidn prenatal incluyen la elaboracion
de una historia clinica completa, la realizacibn de examenes fisicos y
ginecologicos, y la realizacion de estudios de laboratorio y de imagen. Los

embarazos de alto riesgo requieren una vigilancia mas frecuente (32)

Desde la primera consulta, idealmente realizada durante el primer trimestre,
se llevan a cabo evaluaciones clinicas integrales que incluyen la elaboracion
de la historia clinica, el examen fisico, estudios de laboratorio e imagen, y la
deteccidon de condiciones maternas como anemia, infecciones, trastornos
hipertensivos y diabetes gestacional. Asimismo, se realizan evaluaciones
psicosociales que permiten identificar barreras de acceso, problemas de salud
mental y situaciones de violencia que podrian comprometer la evolucion del
embarazo (33, 34).

La evidencia cientifica respalda que el inicio oportuno de la atencién prenatal
antes de las 14 semanas de gestacion segun las recomendaciones vigentes
se asocia con mejores resultados maternos y perinatales, al facilitar
intervenciones tempranas y oportunas ante cualquier factor de riesgo
identificado. Por el contrario, el inicio tardio limita estas posibilidades de
intervencioén, incrementando la probabilidad de complicaciones durante el
periparto y posparto (35).
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Inicio tardio de la atencidon prenatal

El inicio tardio de la atencion prenatal se define como el inicio de la primera
atencion prenatal después de las 14 semanas de gestacion, es decir, a partir del
segundo trimestre del embarazo. Esta condicidn se asocia con mayores riesgos
de complicaciones maternas y fetales, como parto prematuro y bajo peso al
nacer. Diversos factores contribuyen a su ocurrencia; entre ellos las condiciones
socioecondmicas (pobreza, baja educacion), personales (embarazo no
planificado, violencia), culturales y del sistema de salud (mala atencién, largas
esperas) contribuyen a este retraso, que es prevenible con estrategias dirigidas

a mejorar el acceso y la calidad de los servicios (36).

Factores asociados al inicio tardio de la atenciéon prenatal

Factores sociodemograficos

Nivel educativo insuficiente: Las mujeres con educacién basica o sin
educacién tienen mayor probabilidad de iniciar la atencidn prenatal tardiamente
debido a menor conocimiento sobre su importancia y menor autonomia para

buscar atencion sanitaria (37).

Ocupaciéon de ama de casa o desempleo: Las mujeres sin empleo o dedicadas
unicamente a labores del hogar muestran mayor retraso en iniciar controles

prenatales, posiblemente por limitaciones de tiempo y apoyo econémico (37)

Edad materna avanzada o muy joven: Tanto la edad avanzada (=30 afios)
como la adolescencia se asocian con inicio tardio por diversos motivos

psicosociales y de percepcion de riesgo (38).
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Residencia rural o distancia al establecimiento de salud: La ubicacién
geografica lejana al centro de salud y las dificultades de transporte pueden

demorar la busqueda de atencién prenatal (38)

Factores culturales y psicosociales

Normas sociales y creencias culturales: En algunas comunidades, normas
sociales, influencias de lideres tradicionales y tabues sobre revelar el embarazo

pueden postergar el inicio de atencion prenatal (39)

Miedo u obstaculo psicosocial: Temor a ser evaluada por profesionales,
verguenza por el estado gestacional o ansiedad por la atencion médica se han

reportado como causas de tardanza (39)

Factores institucionales y del sistema de salud

Trato percibido como inadecuado por el personal de salud: La percepcion
de mal trato o poca empatia por parte del personal de salud puede desmotivar el

inicio temprano de controles (39)

Tiempo de espera prolongado en la atencién: Largas colas o tiempos de
espera elevan la probabilidad de que la gestante postergue la primera consulta

prenatal (40)

Dificultades para agendar citas o acceso a servicios: Problemas
administrativos, horarios poco flexibles o disponibilidad limitada de citas

anteceden a un inicio tardio. (40)

Complicaciones maternas periparto
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Las complicaciones maternas periparto se definen como eventos adversos de
origen obstétrico que ocurren durante el trabajo de parto, el parto propiamente
dicho y las primeras 24 horas posteriores al nacimiento, periodo considerado
critico por la elevada demanda fisiologica y el riesgo de descompensacion
hemodinamica materna. Estas complicaciones constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, especialmente en
contextos de acceso limitado a atencion obstétrica oportuna y de calidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la mayoria de estas
complicaciones son prevenibles mediante atencion prenatal adecuada, vigilancia

intraparto y manejo oportuno del puerperio inmediato (41)

Principales complicaciones maternas periparto

Hemorragia intraparto

La hemorragia intraparto se define como el sangrado que ocurre durante el
trabajo de parto y antes del nacimiento del feto, generalmente asociado a
complicaciones obstétricas como desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa, ruptura uterina o traumatismos del canal del parto. Constituye
una emergencia obstétrica que puede comprometer la salud materna y fetal si

no se identifica y maneja oportunamente (42).

Trastornos hipertensivos (Preeclampsia/Eclampsia)

Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia grave y la
eclampsia, pueden manifestarse o exacerbarse durante el periparto,
incrementando el riesgo de convulsiones, edema pulmonar, accidente
cerebrovascular y falla multiorganica. Estas condiciones se asocian a disfuncién

endotelial sistémica y alteraciones de la perfusion placentaria. La falta de
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atenciones prenatales oportunas limita la detecciéon precoz de hipertension
gestacional, aumentando la probabilidad de complicaciones periparto severas

(43)

Complicaciones maternas posparto

Las complicaciones maternas posparto se definen como el conjunto de
alteraciones clinicas, funcionales o patoldgicas que se presentan durante el
puerperio, periodo que comprende desde el alumbramiento hasta las seis
semanas posteriores al parto, y que afectan negativamente la recuperaciéon
fisica, psicoloégica y reproductiva de la mujer. Estas complicaciones pueden
derivarse de eventos ocurridos durante el embarazo, el parto o el periparto
inmediato, y constituyen una causa importante de morbilidad materna tardia. La
evidencia actual indica que muchas de estas complicaciones estan asociadas a
inicio tardio de la atencion prenatal, deficiencias en la atencion intraparto y falta
de seguimiento postnatal oportuno, especialmente en contextos de

vulnerabilidad social (44)

Anemia posparto

La anemia posparto es una de las complicaciones mas frecuentes del puerperio
y se define como la disminucién de la concentraciéon de hemoglobina por debajo
de 12 g/dl en el periodo postnatal, dependiendo del criterio clinico utilizado. Su
etiologia es multifactorial e incluye pérdidas sanguineas durante el parto, anemia
gestacional no corregida y deficiente suplementaciéon con hierro. La anemia
posparto se asocia con fatiga materna, disminucion de la capacidad funcional,
alteraciones del estado de animo y reduccion de la calidad de vida, ademas de

interferir con la lactancia materna y el vinculo madre—hijo (45)
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Infecciones puerperales

Las infecciones puerperales comprenden un grupo de infecciones bacterianas
que ocurren tras el parto y afectan el tracto genital o sistemas relacionados,
siendo una causa relevante de morbilidad materna posparto. Estas infecciones
incluyen endometritis, infecciones de herida quirurgica, infecciones urinarias y
sepsis puerperal. Los factores de riesgo mas importantes son el parto por
cesarea, trabajo de parto prolongado, multiples tactos vaginales, ruptura
prolongada de membranas y condiciones de higiene inadecuadas. Su deteccion
y tratamiento precoz son fundamentales para prevenir complicaciones graves

(46)

Endometritis

La endometritis puerperal es la infeccion del endometrio posterior al parto y
representa la forma mas comun de infeccion puerperal, especialmente tras
cesarea. Se manifiesta clinicamente por fiebre persistente, dolor hipogastrico,
subinvolucion uterina y loquios fétidos. Su fisiopatologia esta relacionada con la
colonizacion bacteriana ascendente del utero durante el parto. La endometritis
no tratada puede progresar a infecciones pélvicas severas y sepsis,

incrementando la estancia hospitalaria y los costos sanitarios (47).

Retencidén de restos placentarios

La retencién de restos placentarios ocurre cuando fragmentos de placenta o
membranas ovulares permanecen en la cavidad uterina después del
alumbramiento, interfiriendo con la involucién uterina normal. Esta condicién se
asocia a hemorragia posparto secundaria, infeccion uterina y anemia persistente.

Clinicamente se presenta con sangrado uterino anormal, utero aumentado de
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tamafio y, en algunos casos, fiebre. El diagnodstico oportuno mediante evaluacion
clinica y ecografia es clave para evitar complicaciones mayores incrementando

la estancia hospitalaria y los costos sanitarios (47)

2.4. Definicion de términos basicos

Atencion prenatal

Conjunto de atenciones sistematicas, periddicas y programadas que recibe la
gestante por parte del personal de salud durante el embarazo, con el objetivo de

vigilar la evolucién materno-fetal, identificar factores de riesgo y prevenir

complicaciones obstétricas (1).

Inicio de la atencion prenatal

Momento gestacional, expresado en semanas de embarazo, en el que la
gestante acude por primera vez a un establecimiento de salud para recibir

atencion prenatal (1).

Inicio tardio de la atencién prenatal

Se considera inicio tardio de la atencion prenatal cuando la primera atencién
prenatal se realiza después de las 14 semanas de gestacién, lo cual limita la
deteccion precoz de riesgos obstétricos y la implementacién oportuna de

intervenciones preventivas (36).

Gestante

Mujer que cursa un embarazo desde la fecundacion hasta el inicio del trabajo de

parto, independientemente de la edad gestacional (2).

Periodo periparto

44



Intervalo que comprende desde el inicio del trabajo de parto hasta las primeras
24 horas posteriores al nacimiento, etapa critica en la que pueden presentarse

complicaciones maternas agudas (19).

Periodo posparto

Etapa que se inicia después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta
las seis semanas posteriores al parto, durante la cual el organismo materno

retorna progresivamente a su estado pregestacional (19).

Complicaciones maternas posparto

Alteraciones clinicas que se presentan durante el puerperio y que comprometen
la recuperacién materna, incluyendo anemia posparto, infecciones puerperales,
endometritis, retencion de restos placentarios, tromboembolismo y trastornos

hipertensivos persistentes (45).

Hemorragia posparto

Pérdida sanguinea igual o mayor a 500 ml tras un parto vaginal o 21000 ml tras
una cesarea, ocurrida dentro de las primeras 24 horas o de forma tardia hasta

las seis semanas posparto (41).

Anemia posparto

La anemia posparto se define como la disminucion de los niveles de hemoglobina
por debajo de 12.0 g/dL en la mujer durante el periodo puerperal o tras el
alumbramiento. Segun su severidad, la normativa peruana clasifica la anemia
posparto en tres categorias: anemia leve, cuando la hemoglobina se encuentra

entre 10.0 y 11.9 g/dL; anemia moderada, cuando los valores oscilan entre 7.0 y
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9.9 g/dL; y anemia severa, cuando la hemoglobina desciende por debajo de 7.0
g/dL, condicion que requiere manejo inmediato por el riesgo vital que representa

para la puérpera (44).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general.
H1:. Existe asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y las
complicaciones maternas periparto y posparto en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 2025.
Ho: No existe asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y las
complicaciones maternas periparto y posparto en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco, 2025.

3.1.2. Hipétesis especificas.

e HE1: El inicio tardio de la atencidon prenatal se presenta con una
frecuencia >50% en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari
VRAEM durante el afio 2025.

e HE2: Las complicaciones maternas periparto se presentan con mayor
frecuencia en gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas
en el Centro de Salud Pichari VRAEM durante el afio 2025.

e HE3: Las complicaciones maternas posparto se presentan con mayor
frecuencia en gestantes con inicio tardio de la atencion prenatal atendidas
en el Centro de Salud Pichari VRAEM durante el afio 2025.

e HEA4: Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencién prenatal y la presencia de complicaciones maternas
periparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,

Cusco, 2025.

47



e HEb: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio de la atencion prenatal y la presencia de complicaciones maternas
posparto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM,

Cusco, 2025.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Inicio tardio de la atencion prenatal

Dimensiones:

Oportunidad de la APN

Indicadores:

Semana gestacional de la primera APN

Variable 2: Complicaciones maternas periparto y posparto

Dimensiones:

Complicaciones periparto

Indicadores:

Hemorragia intraparto
Preeclampsia/Eclampsia

Ruptura Prematura de Membrana
Fiebre intraparto

Distocia

Complicaciones posparto:
Anemia posparto

Hemorragia posparto
48



Infeccidn puerperal

Retencidén de restos placentarios
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE C%El\f (I:IE{)(,:I,II(J)EL OI;EIFJE le(i(l\)Il:L DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA INSTRUMENTO
Momento en que la | primera atencion A partir de las
gestante recibe por | prenatal  realizada 14 semanas
Inicio tardio de i 5 . io: . Ficha de
li primera vez a una después de las 14 Oportunidad de ‘ e Tardio: > 14 | N minal !
la atencion atencion prenatal. semanas del 1. APN e Semana gestacional de la | semanas. dicotémica | Fe8istro del
prenatal (V1) gestacion. primera APN e Oportuno: inicio de la APN
<14 semanas.
Complicaciones e Hemorragia intraparto e Si/No
H]IET::;‘:ZZS pe;‘(ﬁgr:ggs e Preeclampsia/Eclampsia  [® S%/NO Lista de
08 patolog Regi lini o e RPM * Si/No Nominal | chequeo de
ocurridos durante el egistro  clinico | Complicaciones . _ e Si/No dicotémi licacid
proceso del del parto. periparto * Fiebre intraparto e Si/No icotorica | comp ;f[:ac:lon
Complicaciones parto y e Distocia periparto
maternas nacimiento.
periparto y
posparto (V2)  \complicaciones e Anemia posparto e Si/No
Condiciones <l » Hemortagia posparto. |2 58| Nominal
.y Y 1 0 . , . .
adversas que Registro clinico Complicaciones * InfeCCI?,n puerperal e Si/No dicotomica (I;l,llsetaueo (C:llee
ocurren hasta las 6 | posparto. posparto * Retencion de restos e Si/No con? licacion
semanas después placentarios p
del posparto
parto.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

Centro de Salud Pichari VRAEM, provincia de La Convencion, region Cusco,
Peru. Establecimiento de categoria 1-4 con atencion materno—perinatal

permanente.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Aplicada

La investigacion aplicada se orienta a resolver problemas concretos de una
realidad especifica. En este caso, busca determinar como el inicio tardio de la
atencion prenatal se asocia con complicaciones maternas, con el fin de mejorar
la atencién en el Centro de Salud Pichari VRAEM. No se limita a generar teoria,
sino a producir informacion util para la toma de decisiones y la intervencion
sanitaria.

Enfoque: Cuantitativo

El estudio utiliza datos numéricos, medibles y verificables fechas de inicio de la
atencion prenatal, hemorragias, infecciones, presion arterial, anemia.

El analisis se apoya en estadistica descriptiva y analitica para establecer
asociaciones. Este enfoque garantiza objetividad, precision y posibilidad de
replicacion en otros contextos.

Segun el momento de recoleccion de datos: Transversal

El disefo transversal recolecta informaciéon en un solo momento o periodo
especifico. No se hace seguimiento longitudinal, es decir el estudio medira la
exposicion (inicio tardio de la APN) y el desenlace (complicaciones), ellos se

mediran simultaneamente en un unico periodo.
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Segun manipulacion de variables: No experimental
El investigador no manipula ni controla las variables, sino que observa y analiza
los hechos tal como ocurren en la practica clinica. No es posible asignar
gestantes a “inicio temprano” y “inicio tardio”, porque esto seria antiético. Por
ello, se trabaja con informacion obtenida de historias clinicas.
Método: Deductivo
El método deductivo parte de conceptos y teorias generales de salud publica y
de la obstetricia para aplicarlos al contexto especifico de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pichari VRAEM.
Se basa en:

e Plantear hipotesis.

¢ Analizarlas mediante datos observables.

e Verificar si se cumplen en la poblacién estudiada.
Nivel de investigacion: Analitico — relacional
Relacional: Su objetivo principal es determinar si existe una relacion, asociacion
estadistica entre dos o0 mas variables.
Analitico: La investigacion realizara la comparacion entre grupos (inicio
temprano vs tardio). En la investigacion no se pretende describir cada variable
por separado, sino evaluar si la presencia del inicio tardio de la APN se asocia
estadisticamente con la ocurrencia de complicaciones maternas.
Diseio de investigacion
Observacional: No hay intervencion del investigador.

Transversal: La informacion se recolecta en un solo periodo.
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Analitico: Se compara grupos expuestos y no expuestos.

Retrospectivo: Estudio en el cual tanto el factor de exposicion como el
desenlace clinico ya han ocurrido al momento de iniciar la investigacion. La
informacion se recopila a partir de datos secundarios y registros preexistentes.

Diagrama de estudio

POBLACION DE ESTUDIO

l

Gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari - 2025

l

Clasificacion segun inicio de la APN

AN

GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO
\ 4 l
Inicio tardio de la APN = 14 Inicio temprano de la APN
semanas <14 semanas
Complicaciones periparto y Complicaciones periparto y
posparto (si/no) posparto (si/no)

l

Comparacion

y
Analisis de asociacion

Chi2- OR- IC 95%
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4.3. Unidad de analisis

Puérperas atendidas en el Centro de Salud Pichari con registro de atencién

prenatal y parto/posparto en 2025.

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 puérperas atendidas en el
Centro de Salud Pichari VRAEM durante el periodo enero—diciembre de 2025,
cuyas historias clinicas y fichas perinatales cumplieron los criterios de inclusion

establecidos para la investigacion.

4.5. Tamano de muestra

Si la poblacion es 100, se empleara poblacién censal:

Muestra = 100 puérperas.

En el estudio los grupos se establecen segun la variable exposicion.

Grupo 1: Gestantes expuestas.

e Gestante con inicio tardio de la APN

¢ Inicio de la primera APN después de la semana establecida por la norma

(= 14 semanas)

Grupo 2: Gestantes no expuestas.

e Gestantes con inicio temprano de la APN.

¢ Inicio de la primera APN dentro de la semana establecida por la norma

(<14 semanas)
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En ambos grupos se comparan respecto al desenlace es decir la presencia o

ausencia de complicaciones maternas periparto y posparto.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

La técnica de seleccion es una poblacion censal ya que se incluyé a la totalidad

de gestantes que cumplieron los criterios.

Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM durante el afio
2025.

e Historias clinicas que consignen fecha de ultima menstruacion o edad
gestacional confirmada por ecografia del primer trimestre.

e Historias clinicas que registren la fecha de la primera atencion prenatal.

e Gestantes con edad gestacional confirmada al momento de la atencidn
prenatal

e Gestantes con parto atendido en el mismo establecimiento de salud durante
el periodo de estudio.

¢ Historias clinicas que consignen el diagndstico de complicaciones maternas
segun CIE-10

Criterios de exclusion

e Gestantes atendidas fuera del Centro de Salud Pichari VRAEM durante el
afno 2025, cuya atencion haya sido brindada como transeunte

e Historias clinicas que no consignen la fecha de ultima menstruacion ni
cuenten con ecografia del primer trimestre que confirme la edad gestacional,

e Historias clinicas que no registren la fecha de la primera atencioén prenatal
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realizada en el establecimiento de salud, dado que constituye la variable
central para determinar el inicio tardio y oportuno de la atencion prenatal
Gestantes cuya edad gestacional no haya podido ser confirmada al momento
de la primera atencion prenatal por ausencia de ecografia y fecha de ultima
menstruacion confiable.

Gestantes cuyo parto no haya sido atendido en el Centro de Salud Pichari
VRAEM durante el periodo de estudio, incluyendo aquellas referidas a otro
establecimiento antes del parto o que hayan tenido parto domiciliario no
institucionalizado.

Historias clinicas que no consignen los diagndsticos de egreso materno
codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10,
dado que impiden la identificacién y clasificacion estandarizada de las
complicaciones maternas como variable dependiente del estudio.

Historias clinicas con datos ilegibles, incompletos e inconsistentes en
cualquiera de las variables anteriormente sefialadas.

Historias clinicas extraviadas, deterioradas o no disponibles al momento de

la recoleccion de datos.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Se aplicé la revisibn documentaria como técnica de recoleccion de datos,

mediante la revisidn sistémica de las historias clinicas y registros perinatales de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM durante el afio

2025.

Instrumento: Se utilizé una ficha de registro del inicio de la atencion prenatal

elaborada a partir de la operacionalizacion de las variables de estudio. Y estuvo

estructurado en 4 secciones: variables no controladas como la paridad, edad
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gestacional, y numero de controles prenatales, datos relacionados con el inicio
de la atencion prenatal, complicaciones maternas periparto y complicaciones
maternas posparto.

Validez del instrumento: Debido a que se traté de una ficha de registros la
validacion mediante juicio de cinco expertos con experiencia en salud materna,
investigacion en salud y obstetricia. Los expertos evaluaron la pertinencia,
relevancia y claridad de cada item. Se calculd el coeficiente V de Aiken para
cada item, obteniendo un indice de validez de contenido de 0.95,
considerandose valido un coeficiente = 0,90.

VALOR DE AIKEN

2s 19
— =0.95

V:—:
n(c—1) 20

S=r-1

S= Diferencia entre la puntuacién otorgada y la minima de la escala.
r = Puntuacioén otorgada por el juez.

| = Puntuacion minima de la escala.

n = NUumero de jueces.

¢ = Numero de categorias de respuesta.

Interpretacién

RANGO DE V NIVEL DE VALIDEZ
V<0.70 Baja validez
0.70a0.79 Acepta con revisidon
0.80a0.89 Buena validez
0.90a 1.00 Excelente validez
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion.

Estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, tablas.

Prueba estadistica

Estadistica inferencial:

Exacta Chi cuadrado/Prueba de Fisher y Odds Ratio

Interpretacién

OR>1: Factor de riesgo

OR<1: Factor de proteccién

Criterio de decision

p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipotesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis

planteadas.

HO: No existe asociacion entre el inicio tardio de la APN y complicaciones

maternas.

H1: Si existe asociacidon entre el inicio tardio de la atencion prenatal y las
complicaciones maternas.

Criterio: p < 0.05 = se rechaza HO
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4.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos

fundamentales establecidos en la investigacion en salud: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Principio de autonomia: Se respetd la dignidad y privacidad de las
gestantes incluidas en el estudio. Debido a que la investigacion utilizara
informacion secundaria proveniente de historias clinicas, fichas
perinatales y registros obstétricos, no se requerira contacto directo con las
participantes; sin embargo, se garantizara la confidencialidad y anonimato
de los datos mediante la codificacion de la informacion, evitando la
identificacion personal.

Principio de beneficencia: La investigacion busca generar evidencia
cientifica que contribuya a mejorar la captacion oportuna de gestantes y
fortalecer las estrategias de prevencion de complicaciones maternas
periparto y posparto, beneficiando indirectamente a la poblacién materna
del Centro de Salud Pichari VRAEM.

Principio de no maleficencia: El estudio no representa riesgos fisicos,
psicoldgicos ni sociales para las participantes, debido a que se realizara
mediante revisidbn documental. La informacion recolectada fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Principio de justicia: La seleccion de las unidades de analisis se realiz6
de manera equitativa, considerando criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, sin discriminacién por edad, etnia, condicidn

econdmica, religion o procedencia.
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e Aprobacion institucional: Fue autorizado por Direccion del
establecimiento de salud correspondiente a la resolucién de la aprobacion
del titulo de la UNSAAC con la RESOLUCION Nro. D- 451-2026-FCSS-

UNSAAC/

Esta investigacion garantiza que los resultados sean presentados de manera
objetiva, veraz y transparente, respetando la integridad cientifica y evitando

cualquier tipo de manipulacién o sesgo en la interpretacion de los datos.
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V. RESULTADOS

4.1. Andlisis estadistico descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales

Mediana (RIC)

Edad 27.0 (21.00-33.00)

Edad gestacional del parto 39.0(38.00-40.00)

Frecuencia Porcentaje

Primigesta 16 16.0
Paridad

Multigesta 84 84.0
Total 100 100.0

La tabla 1, exponen que la muestra estudiada presenta una edad mediana
de 27 afos y una mediana de edad gestacional del parto de 39 semanas;
ademas, el 84% de las participantes son multigestas frente a un 16% de
primigestas. Estos resultados indican que la poblacién de estudio consiste
mayoritariamente en mujeres jévenes en edad reproductiva éptima que ya han
tenido embarazos previos, y cuyos partos ocurren predominantemente a término,
lo que sugiere que las complicaciones analizadas no derivan necesariamente de

la inmadurez biolégica o de la prematuridad.
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Tabla 2. NUmero de la APN

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 4 4.0
123 2 2.0
4a6 27 27.0
>ab 67 67.0
Total 100 100.0

En la tabla 2, se observa que el 67% de las gestantes recibié mas de 6
controles prenatales, mientras que un 27% tuvo entre 4 y 6, y un pequefio grupo
del 6% tuvo 3 o0 menos controles. Esto significa que, aunque la mayoria cumple
con un numero estandar de atenciones, existe un 33% de la poblaciéon que no
alcanza el numero ideal de controles, lo que podria limitar la deteccion oportuna

de factores de riesgo durante la gestacion.

Tabla 3. Frecuencia de inicio tardio de atencion prenatal en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pichari VRAEM

Frecuencia Porcentaje
Si (= 14 semanas) 60 60.0
No (< 14 semanas) 40 40.0
Total 100 100.0

En la tabla 3, los datos muestran una distribucién equitativa, donde el 60%
de las gestantes inicid su atencion prenatal de forma tardia, es decir, después

de las 14 semanas de gestacion, y el 40% no tuvo inicio tardio. Este hallazgo es
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critico, ya que revela que la mitad de las gestantes evaluadas no recibié atencién

temprana, lo que permite realizar comparaciones directas sobre como este

retraso impacta en la aparicion de complicaciones durante y después del parto.

Tabla 4. Complicaciones maternas periparto en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pichari VRAEM

Frecuencia Porcentaje
Hemorragia intraparto Si 20 20.0
No 80 80.0
Hipertension/preeclampsia Si 7 7.0
No 93 93.0
RPM prolongado Si 9 9.0
No 91 91.0
Fiebre intraparto Si 7 7.0
No 93 93.0
Distocia Si 18 18.0
No 82 82.0
Total 100 100.0

En la tabla 4, se muestra que, la complicacion materna periparto mas

frecuente fue la hemorragia intraparto, presente en el 20.0% de las gestantes,

seguida de la distocia con 18.0%. Asimismo, el RPM prolongado se present en

el 9.0% de los casos, mientras que la hipertensién/preeclampsia y la fiebre

intraparto registraron una frecuencia de 7.0% cada una. En todos los casos, la

mayoria de las gestantes no presentd estas complicaciones durante el periodo

periparto.
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Tabla 5. Complicaciones maternas posparto en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pichari VRAEM

Frecuencia Porcentaje
Hemorragia posparto  Si 24 24.0
No 76 76.0
Anemia posparto Si 74 74.0
No 26 26.0
Infeccion puerperal Si 13 13.0
No 87 87.0
Retencién placentaria  Si 15 15.0
No 85 85.0
Total 100 100.0

En la tabla 5, se muestra que, la complicacibn materna posparto mas
frecuente fue la anemia posparto, reportada en el 74.0% de las gestantes. En
menor proporcion se presento la hemorragia posparto con 24.0%, seguida de la
retencién placentaria con 15.0% y la infeccion puerperal con 13.0%. Estos
resultados evidencian que la anemia posparto constituyéo la principal
complicacion en el periodo posparto entre las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pichari VRAEM.
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Tabla 6. Analisis de la asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y

las complicaciones maternas periparto en el Centro de Salud Pichari VRAEM

Inicio tardio de atencion prenatal

Si No

N % N %

Hemorragia intraparto Si 17 28.3 3 7.5
No 43 71.7 37 92.5

Hipertension/ Si 6 10.0 1 2.5
preeclampsia No 54 90.0 39 97.5

RPM prolongado Si 7 11.7 2 5.0
No 53 88.3 38 95.0

Fiebre intraparto Si 6 10.0 1 2.5
No 54 90.0 39 97.5

Distocia Si 15 25.0 3 7.5
No 45 75.0 37 92.5
Total 60 100.0 40 100.0

La tabla 6 expone que, las gestantes con inicio tardio de la atencion
prenatal presentaron una mayor frecuencia de complicaciones maternas
periparto en comparacién con aquellas que iniciaron oportunamente los
controles prenatales. La hemorragia intraparto se presenté en el 28.3% de las
gestantes con inicio tardio frente al 7.5% de aquellas sin inicio tardio. De igual
manera, la hipertension/preeclampsia y la fiebre intraparto registraron una
frecuencia de 10.0% en el grupo con inicio tardio y de 2.5% en el grupo sin inicio
tardio. Asimismo, el RPM prolongado se observé en el 11.7% y 5.0% de las
gestantes, respectivamente, mientras que la distocia se presenté en el 25.0% de

las gestantes con inicio tardio y en el 7.5% de aquellas sin inicio tardio. En
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general, las complicaciones periparto fueron mas frecuentes entre las gestantes

que iniciaron tardiamente la atencion prenatal.

Tabla 7. Analisis de la asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y

las complicaciones maternas posparto en el Centro de Salud Pichari VRAEM

Inicio tardio de atencion prenatal

Si No

N % N %

Hemorragia posparto Si 21 35.0 3 7.5
No 39 65.0 37 92.5

Anemia posparto Si 49 81.7 25 62.5
No 11 18.3 15 375

Infeccion puerperal Si 10 16.7 3 7.5
No 50 83.3 37 92.5

Retencién placentaria Si 13 21.7 2 5.0
No 47 78.3 38 95.0
Total 60 100.0 40 100.0

La tabla 7 expone que, las gestantes con inicio tardio de la atencién
prenatal presentaron una mayor frecuencia de complicaciones maternas
posparto en comparacion con aquellas que iniciaron oportunamente los controles
prenatales. La hemorragia posparto se registro en el 35.0% de las gestantes con

inicio tardio y en el 7.5% de aquellas sin inicio tardio.

Asimismo, la anemia posparto se presenté en el 81.7% de las gestantes con

inicio tardio frente al 62.5% de las que no tuvieron inicio tardio. La infeccion
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puerperal se observo en el 16.7% y 7.5% de las gestantes, respectivamente,
mientras que la retencion placentaria se presentd en el 21.7% de las gestantes
con inicio tardio y en el 5.0% de aquellas sin inicio tardio. Estos resultados
sugieren una mayor ocurrencia de complicaciones posparto en las gestantes que

iniciaron tardiamente la atencion prenatal.

4.2. Analisis estadistico inferencial

Prueba estadistica

Chi cuadrado/Prueba Exacta de Fisher y Odds Ratio

Interpretacién

OR>1: Factor de riesgo

OR<1: Factor de proteccion

Criterio de decision

p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipotesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna

4.2.1. Prueba de hipétesis

H1: Existe asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal y las
complicaciones maternas periparto y posparto en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pichari Vraem, Cusco, 2025

HO: Existe asociacion entre el inicio tardio de la atencién prenatal y las
complicaciones maternas periparto y posparto en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pichari Vraem, Cusco, 2025
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Tabla 8. Determinacion de la asociacidon entre el inicio tardio de la atencion

prenatal y las complicaciones maternas periparto.

Inicio tardio de atencién  Sig. Chi

prenatal cuadrad
Si No  OPrueb o1 (95%)

a exacta

Fisher

intraparto No 43 717 37 925
Hipertension/  Si 6 10.0 1 2.5
preeclampsia N, 54 900 39 975

0.011* 4.88 1.32-17.96

0.238"* 4.33 0.50-37.45

RPM Si 7 117 2 50
0.309* 251 0.49-12.75

prolongado No 53 883 38 95.0
Fiebre Si6 100 125
intraparto No 54 900 39 975 ' ' '

Distocia Si 15 25.0 3 7.5
0.026* 4.11 1.11-15.29

No 45 750 37 925

Total 60 1000 40 100.0

Nota. * Prueba de Chi cuadrado, ** Prueba Exacta de Fisher (se utilizé la Prueba Exacta de

Fisher en los casos en que mas del 20% de las celdas tenian frecuencia esperada menor a 5)

La tabla 8 muestra que la hemorragia intraparto y la distocia presentan
una asociacion estadisticamente significativa con el inicio tardio de la atencién
prenatal, debido a que sus valores de significancia fueron inferiores a 0.05
(p=0.011 y p=0.026, respectivamente), esto permite aceptar la hipétesis de
investigacion que indica que el inicio tardio de la atencion prenatal constituye un
factor asociado a la ocurrencia de complicaciones periparto en el Centro de

Salud Pichari VRAEM.
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En el caso de la hemorragia intraparto, el OR=4.88 (IC95%: 1.32-17.96) indica

que las gestantes con inicio tardio de atencion prenatal tienen 4.88 veces mayor

riesgo de presentar hemorragia intraparto respecto a aquellas que inician

oportunamente la atencién prenatal. Respecto a la distocia, el OR=4.11 (IC95%:

1.11-15.29) evidencia que las gestantes con inicio tardio de atencion prenatal

tienen 4.11 veces mayor riesgo de desarrollar distocia en comparacion con

aquellas que inician oportunamente la atencion prenatal.

Tabla 9. Determinacion de la asociacion entre el inicio tardio de la atencion

prenatal y las complicaciones maternas posparto

Inicio tardio de atencion

prenatal Sig. Chi
cuadrad
Si No o/Prueb OR  IC (95%)
a exacta
N % N % de
Fisher
Hemorragia Si 21 35.0 3 7.5 . 1.83-
0.002 6.64
posparto No 39 650 37 925 24.14
Anemia Si 49 817 25 625
posparto 0.032* 2.67 1.07-6.67
No 11 18.3 15 37.5
Infeccion Si 10 16.7 3 7.5
puerperal 0.182* 2.47 0.63-9.60
No 50 833 37 925
Retencion Si 13 217 2 50 112-
placentaria 0.022* 5.26 '
No 47 783 38 950 24.73
Total 60 100.0 40 100.0

Nota. * Prueba de Chi cuadrado (0% de celdas con frecuencias esperadas menores a 5)
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La tabla 9 muestra que la hemorragia posparto, la anemia posparto y la
retencién placentaria presentan una asociacion estadisticamente significativa
con el inicio tardio de la atencion prenatal, debido a que sus valores de
significancia fueron inferiores a 0.05 (p=0.002, p=0.032 y p=0.022,
respectivamente), esto permite aceptar la hipotesis de investigacion que indica
que el inicio tardio de la atencién prenatal constituye un factor asociado a la

ocurrencia de complicaciones posparto en el Centro de Salud Pichari VRAEM.

En relacion con la hemorragia posparto, el OR=6.64 (IC95%: 1.83-24.14) indica
que las gestantes que inician tardiamente la atencion prenatal tienen 6.64 veces
mayor riesgo de presentar hemorragia posparto en comparacion con aquellas

que inician oportunamente sus controles prenatales.

Respecto a la anemia posparto, el OR=2.67 (IC95%: 1.07-6.67) evidencia que
las gestantes con inicio tardio de atencion prenatal tienen 2.67 veces mayor
riesgo de desarrollar anemia posparto respecto a las que inician oportunamente

la atencién prenatal.

De igual forma, en cuanto a la retencién placentaria, el OR=5.26 (IC95%: 1.12-
24.73) sefiala que las gestantes con inicio tardio de atencion prenatal tienen 5.26
veces mayores probabilidades de presentar retencidon placentaria en

comparacion con aquellas que inician oportunamente la atencién prenatal.

La infeccidon puerperal no mostré asociacion estadisticamente significativa con el
inicio tardio de la APN (OR=2.47; 1C95%: 0.63-9.60; p=0.182). Aunque el OR
sugiere una tendencia de mayor riesgo en el grupo con inicio tardio, el IC95%

que incluye el valor nulo (1.0) indica que esta asociacién no alcanza significancia

70



estadistica, posiblemente por el tamafio muestral insuficiente para detectar

diferencias en una complicacién de baja frecuencia (13%).
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VI. DISCUSION
En la presente investigacion, respecto al inicio de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM, Cusco—-2025, se
encontré que el 60,0% inicié sus atenciones prenatales de manera tardia, es
decir, después de las 14 semanas de gestacion, mientras que el 40,0% accedio
oportunamente. Este hallazgo evidencia que una proporcion importante de
gestantes no recibe vigilancia obstétrica en el periodo recomendado, situacion
que puede retrasar la identificacion de factores de riesgo y la implementacion de

medidas preventivas.

Este resultado coincide con lo reportado por Ade-Ojo I. et al. en Nigeria (2023),
quienes hallaron que el 33,5% de mujeres inici6 tardiamente la atencién prenatal.
De igual forma, concuerda con Benites D. en México (2023), quien identificé que
el 40% no acudia oportunamente al control prenatal debido a barreras
personales, laborales e institucionales. Asimismo, se relaciona con la revision de
Barros L. (2022), quien concluy6 que el inicio tardio o la ausencia de control
prenatal esta asociado a factores econdmicos, geograficos, culturales y
educativos. A nivel nacional, coincide con Rivera P. et al. en Tarma (2024) y con
Falla V. et al. en Lima (2023), quienes reportaron predominio del control prenatal
tardio. Sin embargo, discrepa parcialmente con Nuiez M. (2025), quien, con
datos de la ENDES, encontré que la mayoria de gestantes inicié el control en el
primer trimestre. Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas del
VRAEM, donde persisten barreras geograficas, econdmicas y socioculturales.
Desde el punto de vista tedrico, este hallazgo se sustenta en el Modelo de
Acceso a los Servicios de Salud y en el Modelo de Determinantes Sociales de la

Salud.
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En cuanto a las complicaciones maternas periparto segun inicio de atencion
prenatal, se evidencié mayor frecuencia de eventos adversos en las gestantes
con captacion tardia en comparacion con aquellas que accedieron
oportunamente a los controles. La hemorragia intraparto se presenté en el 20%
de las gestantes con inicio tardio frente al 80% de las que iniciaron
oportunamente; asimismo, la distocia se registré en el 82% y 18%,
respectivamente. De igual manera, la hipertensién/preeclampsia, la fiebre
intraparto y la RPM prolongada fueron mas frecuentes en el grupo con inicio
tardio. Estos resultados sugieren que el retraso en el inicio la atencion prenatal

limita la deteccién y el manejo oportuno de factores de riesgo obstétrico.

Estos hallazgos guardan relacién con lo reportado por Ade-Ojo I. et al. (2023),
quienes encontraron mayor frecuencia de preeclampsia y ruptura prematura de
membranas en mujeres con inicio tardio de la atencion prenatal. También
coincide con Gomez A. (2020), quien reporté asociacién entre control prenatal
tardio y trastornos hipertensivos, asi como amenaza de parto pretérmino. Del
mismo modo, concuerda con Nufez M. (2025), quien hall6 asociacion
significativa con complicaciones periparto como parto prolongado y sangrado
excesivo; resultados comparables con la distocia y hemorragia intraparto
encontradas en este estudio. Asimismo, coincide con Rivera P. et al. (2024),
quienes evidenciaron que las gestantes con captacién temprana presentaron
menos complicaciones. También se relaciona con la revision de Barros L. (2022),
quien asocio el control prenatal tardio con infecciones, anemia, hemorragias y
preeclampsia. No obstante, el resultado de Salazar P. (2023) no es directamente
comparable con el presente estudio dado que analizé mortalidad materna como

desenlace final, mientras que la presente investigacion evalua morbilidad
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(complicaciones en gestantes vivas). La mortalidad materna es un desenlace
extremo y multifactorial que requiere disefios de casos y controles con mayor
tamano muestral para detectar asociaciones. Cientificamente, estos resultados
respaldan la teoria del riesgo obstétrico y el modelo de atencion prenatal de la

World Health Organization.

Respecto a las complicaciones maternas posparto segun inicio de atencion
prenatal, también se evidencié una mayor frecuencia en las gestantes con inicio
tardio de la atencion prenatal. La anemia posparto se presentd en el 74% de este
grupo frente al 26% de aquellas con inicio oportuno; la hemorragia posparto en
el 24% frente al 76%; la retencion placentaria en el 15% frente al 85%; vy la
infeccion puerperal en el 13% frente al 87%, respectivamente. Estos hallazgos
sugieren que la captacion tardia de la gestante podria limitar la identificacion y el
manejo oportuno de factores de riesgo, incrementando la probabilidad de
complicaciones durante el periparto y posparto. Estos hallazgos evidencian que
la atencion prenatal inoportuna repercute no solo en el embarazo y parto, sino

también en el puerperio inmediato.

Este resultado coincide con Nunez M. (2025), quien encontrdé asociacion
significativa entre el primer control prenatal y las complicaciones posparto.
También concuerda con Méndez A. et al. (2021), quienes reportaron que la
ausencia de control prenatal adecuado incrementa la probabilidad de
complicaciones periparto y posparto. De igual forma, guarda relacion con Benites
D. (2023), quien evidencié mayor frecuencia de infecciones y sangrados en
gestantes con inicio tardio. Asimismo, coincide con la revision de Barros L.
(2022), quien relacioné el control prenatal inoportuno con hemorragias, anemia

e infecciones. La elevada frecuencia de anemia posparto podria explicarse por

74



anemia gestacional no detectada, pérdidas sanguineas durante el parto o
suplementacioén insuficiente. La mayor retencion placentaria podria asociarse a
un seguimiento prenatal deficiente y a la falta de identificacion de factores
predisponentes. Sin embargo, discrepa parcialmente con Salazar P. (2023),
quien no hall6é asociacion con mortalidad materna. Desde el enfoque cientifico,
estos hallazgos respaldan el modelo de atencidon prenatal de la World Health
Organization, que enfatiza la atenciéon temprana y continua para prevenir

complicaciones y garantizar un puerperio seguro.

En conjunto, los resultados confirman que el inicio tardio de la atencion prenatal
constituye un factor importante asociado a complicaciones maternas durante el
periparto y posparto, fortaleciendo la hipétesis planteada en la presente

investigacion.

Limitaciones del Estudio

A pesar de la relevancia de los resultados obtenidos, es necesario reconocer las
limitaciones de la presente investigacién. Principalmente, el disefio transversal
empleado no permite establecer una relaciéon de causalidad temporal entre el
inicio tardio de la APN y las complicaciones, dejando abierta la posibilidad de
una causalidad inversa. Asimismo, se asume un sesgo de informacion inherente
a la calidad del llenado de las historias clinicas en el C.S. Pichari VRAEM, donde
eventuales omisiones o errores de codificacion CIE-10 podrian subestimar los

eventos adversos.

Por otro lado, el tamafio de la muestra (n=100) reduce la potencia estadistica
para identificar complicaciones raras y genera intervalos de confianza mas

amplios para los OR. Adicionalmente, el sesgo de seleccion por evaluar a un
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solo establecimiento de primer nivel restringe la extrapolacién directa de los
resultados a otros contextos del VRAEM o a niveles hospitalarios superiores. Por
ultimo, se debe considerar la presencia de variables de confusién no controladas
en el analisis estadistico como la paridad, el nivel educativo, la procedencia rural,
la cobertura del SIS y la distancia geografica que podrian haber influenciado la

fuerza de las asociaciones encontradas.
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VII. CONCLUSIONES

Conclusién General en relacion al objetivo general

En conclusion, el inicio tardio de la atencion prenatal constituye un factor
asociado a la ocurrencia de complicaciones maternas periparto y posparto en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari VRAEM durante el afio 2025,
por lo que la captacion temprana de las gestantes y el acceso oportuno a los
controles prenatales son fundamentales para disminuir el riesgo de morbilidad

materna.

Respecto a la Frecuencia de la atencién Prenatal

Existe un predominio alarmante y modal de inicio tardio (no oportuno) de la
atencion prenatal, afectando al 60.0% de las gestantes atendidas. Solo un
rezagado 40.0% de la poblacién de estudio logra ingresar al programa de control
prenatal de manera temprana (dentro de las primeras 14 semanas de gestacion),

evidenciando una baja cobertura de captacion en el primer trimestre.

Respecto a las Complicaciones Periparto

Las complicaciones maternas durante el periparto se concentran
mayoritariamente en el grupo de captacion tardia. La hemorragia intraparto fue
la mas frecuente (20,0%), seguida de la distocia (18,0%), la ruptura prematura
de membranas prolongada (9,0%), la hipertensién/preeclampsia (7,0%) y la
fiebre intraparto (7,0%). demostrando el impacto de la falta de monitoreo clinico

temprano

Respecto a las complicaciones Posparto
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En el periodo del puerperio, la anemia posparto constituyo la complicacion mas
frecuente, afectando al 74,0% de las gestantes, seguida de la hemorragia
posparto (24,0%), retencion de restos placentarios (15,0%) e infeccion puerperal

(13,0%).

Respecto a la Asociaciéon entre el inicio tardio de la atenciéon prenatal las

complicaciones maternas periparto

Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el inicio tardio de la
atencion prenatal y las complicaciones maternas periparto: con la hemorragia
intraparto (p=0,011; OR=4,88; 1C95%: 1,32-17,96) y con la distocia (p=0,026;
OR=4,11; 1C95%: 1,11-15,29). Estos resultados indican que las gestantes con
inicio tardio de la atencidn prenatal tuvieron aproximadamente cuatro a cinco
veces mayor probabilidad de presentar dichas complicaciones en comparacion

con aquellas que iniciaron oportunamente sus controles prenatales.

Respecto a la Asociaciéon entre el inicio tardio de la atenciéon prenatal las
complicaciones maternas posparto

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio tardio
de la atencion prenatal y las complicaciones maternas posparto: con la
hemorragia posparto (p=0,002; OR=6,64), la anemia posparto (p=0,032;
OR=2,67) y la retencién de restos placentarios (p=0,022; OR=5,26). Estos
hallazgos demuestran que el inicio tardio de la atencion prenatal incrementa
significativamente la probabilidad de desarrollar complicaciones durante el

periodo posparto.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Al director del Centro de Salud Pichari VRAEM y a la Red de Salud
se recomienda implementar un programa estructurado de captacion prenatal
temprana que incluya visitas domiciliarias programadas por el personal de
obstetricia durante el primer trimestre, articulado con los agentes comunitarios
de salud y las parteras tradicionales del ambito rural del VRAEM. Este programa
debe priorizar las comunidades nativas y anexos de dificil acceso geografico
donde la evidencia del presente estudio muestra las mayores brechas en el inicio
oportuno de la atencion prenatal antes de las 14 semanas de gestacion. La
captacion debe registrarse en el sistema HIS-MINSA y monitorearse
mensualmente como indicador de gestion del establecimiento
Al jefe de la Direccion Regional de Salud Cusco:
Se recomienda utilizar los hallazgos del presente estudio como evidencia
cientifica local para el disefio de estrategias regionales de reducciéon de la
morbimortalidad materna en el ambito del VRAEM, incorporando el indicador de
inicio oportuno de la atencion prenatal como meta de gestion sanitaria con
seguimiento trimestral en los establecimientos de primer nivel de atencion.
A futuros investigadores:
Se recomienda desarrollar estudios con mayor tamafio muestral y disefo
longitudinal prospectivo que permitan controlar variables de confusion como
paridad, nivel educativo, procedencia y distancia al establecimiento de salud, a
fin de confirmar y ampliar los hallazgos del presente estudio sobre la asociacion
entre el inicio tardio de la atencién prenatal y las complicaciones maternas
periparto y posparto en el contexto del VRAEM.

Aporte de la investigacion:
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El presente estudio constituye la primera evidencia cientifica local y
contextualizada sobre la asociacion entre el inicio tardio de la atencion prenatal
y las complicaciones maternas periparto y posparto en el Centro de Salud Pichari
VRAEM, Cusco. Sus hallazgos demuestran que las gestantes que iniciaron la
atencion prenatal después de las 14 semanas de gestacion presentaron una
mayor frecuencia de complicaciones maternas en comparacion con aquellas que
iniciaron oportunamente sus atenciones prenatales. Asimismo, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el inicio tardio de la atencién
prenatal y la presencia de hemorragia intraparto (OR=4,88) y distocia (OR=4,11)
durante el periparto. De igual manera, en el periodo posparto se evidencio
asociacion significativa con hemorragia posparto (OR=6,64), anemia posparto
(OR=2,67) y retencion de restos placentarios (OR=5,26), en comparacion con
aquellas que iniciaron oportunamente la atencion prenatal.

Esta evidencia, generada en un contexto rural con caracteristicas sociosanitarias
especificas y escasamente documentadas en la literatura cientifica nacional,
proporciona evidencia cientifica local que puede servir de base para la toma de
decisiones y el fortalecimiento de las estrategias de salud materna para orientar
la asignacién de recursos, el fortalecimiento de los servicios de salud materna y
el disefio de intervenciones preventivas dirigidas a una de las poblaciones mas

vulnerables del pais.
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

X. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIA | METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general Hipotesis general. | Inicio tardio o daddela | S del 0 Después de Tipo de

. . . .. ) de la atencion portunidad de fa | Semana de la las 14 investigacion:
(Existe asociacion | Determinar si existe | H1: Existe prenatal (V1) APN primera APN semanas de Aplicada
estadisticamente asociacion asociacion entre el gestacion. Enfoque:
significativa entre el | estadisticamente inicio tardio de la + Hemorragia Cuantitativo
inicio tardio de la | significativa entre el | atencion prenatal y e Preeclampsia/Ecla Método: Deductivo
atencion prenatal y | inicio tardio de la | las complicaciones Complicaciones mpsia o Presente Nivel de
las complicaciones | atencion prenatal y | maternas periparto periparto « RPM o Ausente investigacion:
maternas peripartoy | las complicaciones | y  posparto  en . . Analitico —
posparto en | maternas peripartoy | gestantes atendidas * Fl?bre ‘mtraparto Relacional
gestantes atendidas | posparto en|en el Centro de * Distocia Diseiio de
en el Centro de | gestantes atendidas | Salud Pichari investigacién: No
Salud Pichari | en el Centro de | VRAEM, Cusco, experimental,

2005, "| HO: No existe | es maternas R transversal,
Problema asociacion entre el | peripartoy e Anemia etrospectivo. .
especifico Objetivo especifico | inicio tardio de la | posparto (V2) « Hemorragia Un;:;::p (lfa:nca(l)lrllsw.
[ ]
e Describir la E:Zﬁgﬁga (}2 ?:Znscl)?r?pll)ircear(l:?:ﬂe}s, gggﬁ;ﬁwones posparto O Presente registro de la
e Infeccion puerperal [O Ausente

frecuencia  de
inicio tardio de

la atencion
prenatal en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
Pichari

inicio tardio de

la atencion
prenatal en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
Pichari

maternas periparto
y  posparto en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Pichari
VRAEM, Cusco,
2025

e Retencidn de restos
placentarios

atencion prenatal y
parto/posparto en
2025

Poblacion de
estudio: 100
puérperas atendidas
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VRAEM,
Cusco, 2025.
Identificar las
complicaciones
maternas
periparto  mas
frecuentes  en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
Identificar las
complicaciones
maternas
posparto  mas
frecuentes en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
Determinar la
asociacion
estadisticamente
significativa
entre el inicio
tardio de la

VRAEM,
Cusco, 2025.
Identificar las
complicaciones
maternas
periparto  mas
frecuentes  en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
Identificar las
complicaciones
maternas
posparto  mas
frecuentes en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
Determinar la
asociacion
estadisticamente
significativa
entre el inicio
tardio de la

atencion atencion
prenatal y prenatal y
complicaciones complicaciones

entre enero y
diciembre de 2025
Tamario de
muestra: 100
puérperas
(poblacion censal)
Muestreo: Censal
Técnicas de
recoleccion de
informacion:
Revision
documental de
historias clinicas
Instrumentos:
Ficha de registro del
inicio de la APN y
listas de chequeo de
complicaciones
periparto y posparto
Estadistica
inferencial: prueba
Chi-cuadrado para
asociacion, Odds
Ratio (OR) con IC
95%

91




periparto en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
Determinar la
asociacion
estadisticamente
significativa
entre el inicio
tardio de Ila

atencion
prenatal y
complicaciones

posparto en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025

periparto en el
Centro de Salud
Pichari
VRAEM,
Cusco, 2025.
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B. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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C. Valoracioén externa: Valor de Aiken

Juez 1

FPoblacion () 5

S=r-1 4

> 5= 4+4+3+4+4=19

V=19/ [5(5-1)] =19/20 = 0.95

98




. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de registro del inicio de la atencion prenatal

ASOCIACION ENTRE EL INICIO TARDIiO DE LA ATENCION PRENATAL Y LAS COMPLICACIONES

MATERNAS PERIPARTO Y POSPARTO EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI VRAEM, CUSCO, 2025.

N° de ficha:
Edad:
Fecha del parto: //2025

Tipo de parto: Vaginal.

L. Variables no controladas

Paridad: Primigesta( ) Multigesta ( )
Edad gestacional del parto......oceeeuee.

Numero total de APN: Ninguno( )1a3( ) 4a6 ( ) >a6( )

11 Variables de estudio: Datos de la atencion prenatal

Fecha de la primera APN  / /2025

Semana gestacional en la primera APN: <14 semanas () 214 semanas ().

1I1. Lista de chequeo de complicaciones periparto SI NO

Hemorragia intraparto

Hipertension/preeclampsia

Ruptura prematura de membranas

Fiebre intraparto

Distocia

IV. Lista de chequeo de complicaciones posparto SI NO

Hemorragia posparto

Anemia posparto

Infeccion puerperal

Retencion de restos placentarios
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E. SOLICITUD Y DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

INFORMACION
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DATOS EN PAQUETE ESTADISTICO, ETC).

Base de datos SPSS

F. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (CAPTURA DE PANTALLA DE BASE DE

Archive  Editar Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- . —
e [ e= BLAM H B md D
| MNombre " Tipo H Anchura " Dec\malss” Etiqueta " Valores H Perdidos " Columnas H Alineacidn H Medida " Rol
1 P1 Numérica 8 0 Edad Ninguno Minguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada =
2 P2 Numérica 8 0 Paridad {0, Primiges_.. Ninguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
3 P3 Numérica 8 0 Edad gestacional del parto Ninguno Minguno 8 Derecha & Escala v Entrada
4 P4 Numérico 8 0 Nimero de CPN {0. Ninguna}... Minguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
5 P5 Numérico 8 0 EG del primer CPN Ninguno Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
6 P& Numérico 8 0 Inicio tardia de control prenatal {1. Si}... Minguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
T P7 Numérica 8 0 Hemarragia intraparto {1. 87} Minguno Derecha & Nominal “ Entrada
8 P8 Numérica 8 0 Hipertensidn/preeclampsia {1, 5} Minguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
9 P9 Numérica 8 0 RPM prolongada {1, 5} Minguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
10 P10 Numérico 8 0 Fiebre intraparto {1. 87}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
1 P11 Numérico 8 0 Distocia {1. Si}... Minguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
12 P12 Numérico 8 0 Hemorragia posparto {1. Si}... Minguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
13 P13 Numérica 8 0 Anemia postparto {1. S} Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
14 P14 Numérica 8 0 Infeccidn puerperal {1, 5} Minguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
15 P15 Numérica 8 0 Retencidn placentaria {1, 5} Minguno 8 Derecha & Nominal v Entrada
16 v Numérico 8 0 Inicio tardia de control prenatal {0, No}... MNinguno 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
17
18
19
20
21
22
23
24 =
[l M
Vista de dalos | vista de variables
| IBM SPSS Statistics Processor estd listo | | \Unlwds.ON \ | |
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
H& ch
= L
|V\5|ble: 16 de 16 variables
[ #m | &pr | #r3 | &P | £ps | &re | &pr | &rs | &Py | &P | &pn [ &Pz | &Pz [ &P | &pP1s [ 4§
1 30 1 39 3 80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 =
2 28 1 23 0 23.0 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1
3 29 1 39 3 15.0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 28 1 39 3 14.0 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2
5 35 1 39 3 12.0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 28 1 38 3 15.0 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1
7 16 0 39 0 39.0 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1
8 39 1 39 2 14.3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1
9 18 1 37 3 7.0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
10 16 0 40 1 310 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2
L 36 1 4 3 12.0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2
12 36 1 38 3 220 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 i
13 37 1 39 2 220 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2
14 28 1 40 3 19.0 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2
15 25 0 41 3 16.0 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1
16 29 1 39 3 6.0 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2
7 37 1 38 3 8.0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2
18 25 1 39 3 15.0 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2
19 27 0 40 3 18.0 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2
20 29 1 338 3 8.0 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
21 30 1 37 3 6.0 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2
22 18 1 38 2 250 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1
23 23 1 39 3 15 0 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 i

[ [IRM apas atatictice Praracenr actilictn | [ [Unicnda-on | [ [
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