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RESOLUCION DECANAL N° 102 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de abril del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025--19134 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE.:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: MAMANI APAZA CANDY JESUSA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

« Presidente = Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHANMBI CATACORA
x 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x  Asesor (a) 5 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - MIERCOLES 09 DE ABRIL DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1454-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de noviembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 118-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 05 de noviembre del egresado (a) MAMANI APAZA CANDY
JESUSA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA. 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor;

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MIACEDO
*  Asesor (a) g Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MAMANI APAZA CANDY JESUSA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Wergdaa AN ‘Nestor Caceres veu.
PACUNTAD DE CIENCIAS.DE LA SALUL
/

Distribucidn: Decanato, Obstetricia secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 717 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de junio del 2024

VISTOS:

El Informe N° 044-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de junio de la E.P. de Obstetricia folio 000048;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) MAMANI APAZA CANDY JESUSA presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES RELACIONADAS AL
INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
x  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 194
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) MAMANI APAZA CANDY JESUSA, para optar el titulo profesional de OBSTETRA: TITULADO:
DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

;djna.“NeslnrQéoeres Veldsquez
O DE CIE%SE LASALUD

............................

Distribucion: Decanato, EP: ENFER
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RESUMEN

Objetivo. Establecer las determinantes relacionadas al inicio tardio de la atencién
prenatal en gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.
2024. Material y métodos. Investigacion basica de nivel correlacional. Técnica.
Revision documental, instrumento es la ficha de recoleccion de datos. Los datos
recolectados a partir de las historias clinicas 635, de las cuales 159 fueron controles
prenatales tardios 25.03%, procesados con el SPSSV 25 y el analisis estadistico
con la prueba de chi cuadrado. Resultados. Las determinantes personales como:
la violencia de pareja 19.5%(p=0.01), el embarazo a edad inadecuada en el 35.6%
(p=0.01) y el grado de instruccion secundaria en el 63.5% (p=0.001), si estan
relacionadas al inicio tardio de la atencion prenatal. Las determinantes obstétricas
como: la primiparidad en el 37.2% (p=0.01), el periodo intergenésico largo 35.9%
(p=0.01), el antecedente de aborto en el 25.1% (p=0.02), el nimero insuficiente de
atenciones prenatales en el 39.6% (p=0.001), las infecciones urinarias en el
embarazo 24.5% (p=0.05). si estan relacionadas al inicio tardio de la atencion
prenatal. El lugar de la atencion del parto no se relaciond. Del 100% de gestantes
que tuvieron inicio tardio de la atencion prenatal el 78.0% lo hizo en el segundo
trimestre de embarazo y el 22.0%en el tercer trimestre. Conclusion. Las
determinantes personales y obstétricas de las gestantes estan relacionadas con el

inicio tardio de atencién prenatal en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

Palabras claves. Determinantes inicio tardio atencion prenatal.
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ABSTRACT

Objective. To establish the determinants related to the late start of prenatal care in
pregnant women attended at the Santa Maria Health Provider Institution. 2024.
Materials and methods. Basic correlational level research. Technique. Document
review, instrument is the data collection form. Data were collected from 635 medical
records, of which 159 were late prenatal check-ups 25.03%, processed with SPSSV
25 and statistical analysis with the chi-square test. Results. Personal determinants
such as: partner violence 19.5% (p = 0.01), preghancy at an inappropriate age in
35.6% (p = 0.01) and high school education level in 63.5% (p = 0.001), are related
to the late start of prenatal care. Obstetric determinants such as primiparity (37.2%
of women) (p=0.01), long interpregnancy period (35.9% of women) (p=0.01), a
history of miscarriage (25.1% of women) (p=0.02), insufficient number of prenatal
care visits (39.6% of women) (p=0.001), and urinary tract infections (24.5% of
women) (p=0.05) are related to late initiation of prenatal care. The place of delivery
was not related. Of the 100% of pregnant women who started prenatal care late,
78.0% did so in the second trimester of pregnancy, and 22.0% in the third trimester.
Conclusion: Personal and obstetric determinants of pregnant women are related

to late initiation of prenatal care at the Santa Maria Health Care Provider Institution.

Keywords: Determinants of late initiation of prenatal care.
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INTRODUCCION

En el momento en el que una mujer en edad fértil sospecha que puede estar
embarazada, debe acudir al profesional obstetra para conformar el diagnéstico, en
caso de ser embarazo, iniciar pronto el control prenatal, de preferencia antes de las
primeras 13 semanas del embarazo.

En mujeres con malos antecedentes obstétricos, prematuros, 6bitos, recién nacidos
con bajo peso, con cesarea previa, y aquellas con patologias crénicas como
enfermedad hipertensiva y diabetes, deben acudir por su atencion prenatal de
manera precoz.

Las gestantes que asistieron a su primera atencién prenatal después de las 13
semanas, correspondientes al segundo y tercer trimestre de gestacion, fueron
consideradas como casos de control prenatal tardio.

La duracion de la atencion no debe ser menor a 40 minutos, que permita realizar
las actividades que se debieron realizar hasta la edad gestacional actual.

El neonato de madres sin atencion prenatal o que acudieron tardiamente al control,
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones al nacer.

Una mujer sin cuidados prenatales adecuados, tiene informacion insuficiente
respecto a la preparacion para el parto, para la lactancia, cursa su embarazo sin
soporte emocional, sin vigilancia y deteccion de comorbilidades, éstas entre otras
con las consecuencias de la atencién prenatal tardia.

Con el objetivo de identificar los factores determinantes del inicio tardio de la
atencion prenatal, se llevé a cabo la presente investigacion. Para ello, se utilizo la
técnica de revision documental, revisandose las historias clinicas de las gestantes
gue acudieron por primera vez a atencion prenatal después de las 13 semanas de

gestacion.
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En el capitulo | se explica el planteamiento del problema, en el capitulo Il se expone
el marco tedrico, en el capitulo 1l se explica el procedimiento metodolégico seguido
en esta investigacion y en el capitulo 1V se presentan los resultados de estudio y la

discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Internacional.

Estudios realizados en México: Exponen una frecuencia de control prenatal
tardio del 53%, en mujeres con edades a predominio entre el intervalo de 20
a 29 afios, con educacion secundaria en el 41%, con estado civil de unién
libre en el 64%, amas de casa en el 69% de casos, en su mayoria con ingreso
bajo 83%, el 58% presenta alguna complicacion como enfermedad
hipertensiva, amenaza de aborto, patologia de la placenta y prematuros. (1)
Nacional.

En Huancavelica. La investigacion encontré una frecuencia de 48.1% de
gestantes que acuden a su primera atencion prenatal tardiamente. Con
mayor frecuencia en el Il trimestre en el 44.4% y en el lll el 3.7%. la gestante
acude sin acompafnante en el 46.3%, la pareja fue el acompafante en el
27.8% y la mama de la gestante en el 18.5%, refieren temor al control el

48.1%, desconfianza el 11.1%, fueron convivientes el 47.6%, la violencia
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familiar se present6 en el 55.2% de los casos, el 75% de embarazos no
planeados. (2)

Regional.

En la regién Puno. En el hospital de Sandia se atiende a gestantes que no le
dan importancia al control prenatal en el 63.3%. la mayoria de ellas no cuenta
con el apoyo de su pareja y refiere temor del examen obstétrico 60.0%. son
dependientes econd6micamente el 70%, viven lejos de los establecimientos
de salud el 66.7% y se dedican a amas de casa el 63.3%, asi mismo no hay
seguimiento en el 60.0% por parte de los profesionales de la salud. Son los

factores identificados que explican la atencion prenatal tardia. (3)

Formulacién del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudles son las determinantes relacionadas al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en la Institucién Prestadora

de Salud Santa Maria.2024?
1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudles son las determinantes personales relacionadas al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria?

PE2. ¢Cudles son las determinantes obstétricas relacionadas al inicio
tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.?

PE3. ¢Cudl es la frecuencia de inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria.?
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1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion tedrica
El propdsito de la investigacion es identificar los factores que influyen en el
inicio tardio de la atencién prenatal en gestantes atendidas en la Institucién
Prestadora de Salud Santa Maria durante el afio 2024.
Es un indicador de calidad de control prenatal, el inicio precoz del mismo, es
decir en el primer trimestre, antes de la semana 13, la mayor parte de las
mujeres saben que estan embarazadas durante el primer mes de amenorrea
y sin embargo postergan con frecuencia acudir a su primera atencion
prenatal hasta el cuarto mes e inclusive el tercer trimestre.
No se han realizado estudio respecto a la problematica del control prenatal
tardio en este establecimiento de salud lo que me motiva a presentar este
proyecto.

1.2.2. Justificacion practica
Los datos obtenidos como resultado del estudio, servirdn para el mejor
conocimiento de la frecuencia de atencion prenatal tardia en Santa Maria.
No solo brindaran un aporte para el conocimiento, también se analizaran las
determinantes que favorecen al inicio tardio de la atencion prenatal y con ello
tendremos un punto de referencia para enfrentar mejor el inicio tardio del
control prenatal.
Se propondran estrategias para incrementar las coberturas de atencién
prenatal precoz.

1.2.3. Justificacion metodoldgica
Con un tamafo de muestra de 159 historias clinicas que cumplian con los

requisitos de seleccion, el estudio fue una investigacion basica, correlacional
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y no experimental criterios de seleccién incluyeron atenciones prenatales
ocurridas entre los afios 2019 y 2023, lo que le otorgé al estudio un caracter
retrospectivo; el método utilizado fue el analisis documental, y los datos
recolectados se obtuvieron mediante una ficha de recoleccion de datos
validada internamente por especialistas y posteriormente sometida a

procesamiento estadistico. en el SPSS V24.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Establecer las determinantes relacionadas al inicio tardio de la
atencién prenatal en gestantes atendidas en la Institucién Prestadora

de Salud Santa Maria. 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1. Analizar las determinantes personales relacionadas al inicio tardio de
la atencion prenatal en gestantes atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

OE2. Seleccionar las determinantes obstétricas relacionadas al inicio tardio
de la atencién prenatal en gestantes atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

OE3. Estimar la frecuencia de inicio tardio de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria.
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. Las determinantes personales y obstétricas de las gestantes si estan
relacionadas con el inicio tardio de la atencion prenatal en la

Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Las determinantes personales como: la violencia psicolégica, el
embarazo adolescente y el grado de instruccién secundaria si estan
relacionadas al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria.

HE2. Las determinantes obstétricas como: la multiparidad, el periodo
intergenésico corto, el antecedente de aborto, nUmero insuficiente de
atenciones prenatales, la anemia del embarazo y la atencion del parto
en clinica privada, estan relacionadas al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud
Santa Maria.

HE3. El inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la

Institucién Prestadora de Salud Santa Maria es altamente frecuente.

1.5. VARIABLES

Variable 1. Determinantes

Variable 2. Inicio tardio de la atencién prenatal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e\
c

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable 1. 1.1 Personales 1.1.1 Violencia de la a) Fisica
Determinantes pareja b) Sexual

c) Psicolégica
d) Negativo a violencia

1.1.2 Edad a) < 20 afnos
b) 20 a 35 afios
c) 36 a mas
1.1.3 Grado de a) Primaria
instruccion b) Secundaria
) Superior universitaria
d) Superior no universitaria
1.2 Obstétricas 1.2.1 Paridad a) Nulipara
b) Primipara
c¢) Multipara
d) Gran multipara
1.2.2 Periodo a) Adecuado
intergenésico b) Corto
c) Largo
d) No tiene
1.2.3 Malos a) Ceséarea
antecedentes b) Aborto
obstétricos ¢) Ninguno

1.2.4 Ndmero de
atenciones prenatales

a) 1- 4 atenciones
b) 5- 8 atenciones
¢) 9 -13 atenciones

1.2.5 Morbilidad en el
embarazo actual

a) Anemia
b) Infecciones urinarias
¢) Infecciones vaginales
d) Ninguna

1.2.6 Lugar de la
atencion del ultimo
parto

a) Institucional publico
b) Institucional privado
¢) Domicilio

Variable 2.
Inicio tardio de
la atencion
prenatal

2.1 Trimestre de la
primera atencién

a) Il Trimestre
b) Il Trimestre
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Reis, Duarte, Silva, Gouveia, Borges. ET al. Atencion prenatal en
mozambique: numero de consultas y edad gestacional al inicio del control
prenatal. Revista latino-Americana de emfermagem,29, e3481. 2021 (4)

Objetivo. Analizar el inicio del control prenatal aspectos como la edad
gestacional, el numero de visitas prenatales, en puérperas de Nampula,
Mozanbique. Métodos. Se aplico el transversal. Para una muestra de 393
mujeres posparto, a quienes se les aplico entrevistas personales. Ademas,
se aplicé la regresion logistica para el analisis de los datos. Entre los criterios
de inclusion gestantes con 16 semanas de embarazo o menos, atendidas
por lo menos en 4 controles prenatales. Resultados. De las pacientes
atendidas el 39.9% acudio a la primera atencion a edad gestacional como
maximo de 16 semanas, cumplieron como minimo 4 consultas prenatales el

49.1%, en el 34.1% se cumplié ambos indicadores en estudio.
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En éste ultimo grupo la mayor parte de las pacientes conté con estudios de
nivel secundaria y superior, lo que si se asocié con el control prenatal
temprano y minimo 4 atenciones.

También, se estableci6 las causas del inicio tardio de la atencién del
embarazo: la mujer embarazada no le dio importancia, dificultadas de
acceso al establecimiento de salud, la falta de acompafante vy
desconocimiento del embarazo.

Conclusion: La frecuencia de control prenatal precoz y con numero de
atenciones prenatales minimas son bajas en relacién a las recomendaciones

establecidas en éste pais.

Chavez, Sanchez, Ahuacatitla. (5)

Objetivo. Seleccionar factores influyentes en el inicio del control prenatal,
atendidas en la unidad de Medicina Familiar 180.

Metodologia. Tipo observacional, descriptivo, transversal. Muestra 103
mujeres, entre los 18 afios hasta los 44, atendidas en primera atencion
prenatal con edad gestacional mayor de 12 semanas, se les aplico un
cuestionario sobre beneficios y barreras de acceso al control prenatal.
Resultados. La edad en que asisten a control prenatal més frecuente fue
entre 26 hasta 35 afios en el 51%. Estado civil casadas en el 52% y con
preparatoria culminada el 47%, trabajan en el embarazo el 62% y el 34% es
remunerada.

El 31% no acudié oportunamente al control debido a que desconocia que
estaba embarazada, por descontento con la actitud del personal en el 27%,
por mucho tiempo de espera el 45%, el 53% tienen motivacion y el 69% conto

con acompafante.
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Conclusion. El embarazo no planificado actia como barrera para la atencién
del control prenatal oportuno, también los problemas personales, la actitud

del personal de la clinica y los tiempos de espera para la atencion.

Gomez. (1)

Objetivo. Vincular el control prenatal tardio con complicaciones del embarazo
en el Hospital Comunitario de Puente de Ixtla.

Metodologia. Fue analitico, observacional, transversal y cuantitativo. El
instrumento cuenta con 43 preguntas relacionados con la institucion
prestadora de salud y sociodemograficos. Se aplic6 con consentimiento
informado y andnima, para el analisis el programa STATA V14. Con tablas
de frecuencias.

Resultados. El control prenatal tardio representd una frecuencia de 53%, la
edad de la gestante predominante es de 20 hasta 29 afos, secundaria
incompleta en el 41%, gestantes en union libre 64%, amas de casa el 69%.
Conclusion: 58% de complicaciones en el embarazo: aborto, parto

prematuro, hipertension.

Pereira., Mazariegos, Carrera, Lopez. Et al. (6)

Objetivo. Caracterizar la atencion prenatal en el primer nivel de atencién en
el Ministerio de Salud Publica de Baja Verapaz.

Métodos. Retrospectivo, descriptivo. Muestra 325 fichas obstétricas, con
aprobacion del comité de bioética de la facultad de ciencias médicas de la
universidad.

Resultados. La edad de la gestante segun la mediana fue de 23 afios, la

procedencia de Salama en el 39.38%, el 47.38% de las embarazadas acudio
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a u atencién prenatal en Il trimestre, el promedio de la edad gestacional se
estimo6 en 18.9 semanas.

El 21.85% presentd disuria, en el 95% se estim6 la altura uterina, en el
92.81% se registra frecuencia cardiaca fetal.

Cuanta con hemoglobina y hematocrito el 79.69%, con suplementos el 95%,
de 4 a mas controles el 31.69%.

Conclusion. La atencién prenatal tardia se presenta en 5 de cada 10
gestantes y cumplen con 4 controles prenatales 3 de cada 10. La atencién

prenatal se caracteriza por tener actividades incompletas.

Aquino, Estévez, Rivas. (7)

Objetivo. Establecer el periodo intergenésico como riesgo para preeclampsia
en una Maternidad de Alto Riesgo.

Material y métodos. Tipo transversal, retrospectivo y analitico. Muestra 160
gestantes en los casos y 161 en los controles. Los datos se obtuvieron a
partir las historias clinicas de las embarazadas.

Resultados. La edad de la paciente por la mediana se establecio en 28 afios
para el grupo de los casos y 38 para los controles. El antecedente de
preeclampsia previa se presentd en el 6.3% y en la familia hipertension
arterial en el 13.8%, seguido de diabetes en el 13.1%.

El antecedente obstétrico en primer lugar fue la cesarea previa en el 67.5%.
El tipo e preeclamsia severa se present6 en el 93.8%, fue la complicacion
mas frecuente en el embarazo en el 5.6%.

La mayor parte de embarazadas no presenté complicaciones en el 91.3%.
En cuanto al periodo intergenésico, fue de 60 meses en los casos y de 38

meses en los controles.
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Periodo intergenésico corto 25.6% de casos y 16.1% de los controles y largo
en el 53.8% de casos y de 31.7% de los controles.

El periodo intergenésico corto y prolongado incrementa el riesgo obstétrico
4.26 veces mas.

Conclusion. El periodo intergenésico corto y largo incrementan 4 veces mas

el riesgo de presentar preeclampsia.

2.1.2. A nivel nacional.

Nafiez, Chamana. (8)

Objetivo. Asociar las condiciones epidemiolégicas con atencion prenatal
tardia en el Hospital de Apoyo Puquio.

Métodos. No experimental, transversal y correlacional. Con muestra de 60
unidades de observacion, que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: la edad de la gestante en el 53% fluctué entre los 24 hasta los
33 afios, con instruccion secundaria en el 58%, a predominio de convivientes
en el 77%, por ocupacion ama de casa el 70%.

El 52% de las embarazadas tarda treinta minutos en llegar al establecimiento
de salud y el 87% si le da importancia a la atencion prenatal.

El 95% de ellas no planifico la gestacion, con adecuado espaciamiento entre
los embarazos el 72%, el 90% no acude por temor al COVID 19.

Las citas obstétricas son disponibles en el 85% de los casos, por otro lado,
el 55% califico de regular la atencidén y 70% recibi6é adecuada informacion.
Conclusion: Si se encontrg asociacion significativa entre la atencion prenatal

tardia y deficientes condiciones epidemiolégicas en ésta investigacion.
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Vilchez, Gutiérrez. (2)

Objetivo. Seleccionar factores condicionantes de control prenatal tardio en
los Centros Poblados de Chacapunco y Ambato de Huancavelica.
Metodologia. Prospectivo, descriptivo, observacional y transversal. Muestra
54 embarazadas con atencién prenatal tardia atendidas en el 2022.
Resultados. Se caracterizan por proceder de zonas rurales, hablan quechua
y castellano, convivientes en el 48,1% vy el inicio tardio del control prenatal
con una frecuencia de 48.1%.

La mayoria se present6 sola a la atencion prenatal en el 46.3%, no acude
por temor el 48.1%.

Los procedimientos basicos de la atencion prenatal se cumplieron
parcialmente en la mayoria de gestantes con atencion prenatal tardia.
Conclusion. La gestante por temor y verglienza no acude precozmente a la
atencion prenatal. favorece la atencion tardia la falta de apoyo de la pareja,
la violencia doméstica y se requiere involucrar el varén en su responsabilidad

con su parejay el control prenatal.

Aranda, Velasquez. (9)

Objetivo. Identificar factores obstétricos en gestantes con control prenatal
tardio en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza 2022.

Métodos. Disefio no experimental, correlacional, transversal. 249 gestantes
fueron la poblacion, se tom6é como muestra a 151 de ellas, debido a que
tuvieron inicio tardio del control. La técnica fue la encuesta y se aplicé un
cuestionario. Para contrastar la hipétesis se aplico chi cuadrado.
Resultados. Se identific6 con mayor frecuencia que acuden tardiamente al

control las multiparas en el 44% de casos, las pacientes con edad entre 19

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

a los 35 afos en el 73%, el tiempo de espera superé los 45 minutos en el
93% de los casos.

Conclusion. Los factores personales, obstétricos y los institucionales si se
relacionan con el inicio tardio de la atencién prenatal.

Bonifaz, Garcia. (10)

Objetivo. Mostrar factores relacionados con el inicio tardio del control
prenatal en el Hospital de Chincha 2022.

Metodologia. Estudio de nivel correlacional, transversal y no experimental. la
muestra fueron 120 embarazadas con atencién prenatal tardia.

Resultados. Inicio tardiamente el control prenatal el 60.8% de las gestantes
entre las 13 y 26 semanas y el 23,3% lo hizo entre las 27 y las 40 semanas.
La edad de la gestante en el 76.7% se ubica entre los 19 a 29 afios,
convivientes en el 86.7%, son estudiantes el 68.3%.

Los aspectos personales destacables son: no conoce la importancia del
control prenatal en el 62.5%, por dedicarse al cuidado de sus otros hijos el
62,5% justifico su inasistencia al control, el 60.8% porque se olvido.

El 58.3% indica que, por el trabajo, el temor y vergiienza fue indicado por el
55.8%. el 65.7% refiere que recibié maltrato.

Conclusion. Los factores personales y los institucionales se relacionan con

control prenatal tardio.

Cerna, Balberena. (11)

Objetivo. Establecer factores de inicio tardio del control prenatal, segun la
ENDES 2021, mujeres de 12 a 49 afios en el Pera.

Métodos. Analitico, transversal. Fuente secundaria y se uso la base de datos

de la ENDES 2021.
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Resultados. Las mujeres con inicio tardio del CPN son el 24.96%, el grupo
de edad més frecuente las adolescentes en el 37.94%, el maltrato se
encontrd en el 33,35% de las que acuden tardiamente al control.

Acudir a establecimientos del MINSA aumenta la posibilidad 21% de tener
atencion tardia, la tenencia de pareja 31%.

Conclusiones. El control prenatal tardio en el Peru se relaciona con la
procedencia rural, adolescencia y establecimientos del MINSA. Ademas, el

estado civil.
2.1.3. A nivel regional

Mamani. (3)

Objetivo. Formular factores sociales, personales e institucionales asociados
a inasistencia a la atencion prenatal.

Metodologia. Observacional, cuantitativo, correlacional y retrospectivo. La
poblacién 60 gestantes y la muestra la representaron 30 seleccionadas por
criterios de inclusion. Muestra no probabilistica y el instrumento fue confiable
en un 0.90.

Resultados. Las embarazadas no le dan importancia al control en el 63,3%
de los casos, el temor al examen obstétrico y falta de apoyo de la pareja
represento el 60.0%.

En el aspecto social. Tienen dependencia econdémica en el 70.0%, el 66.7%
indican que es muy lejos el establecimiento de salud, en el 66.3% sus
actividades en el hogar.

A nivel institucional se refleja falta de seguimiento a la gestantes en el 60.0%.
Conclusion. Los factores que se relacionaron con atencion prenatal tardia

fueron los personales y los sociales p=0.001 y p=025.
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Mamani. (12)

Objetivo. Relacionar la violencia familiar con ideas suicidas en adolescentes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 2021.

Métodos. Tipo de estudio basico, con un disefio no experimental. para la
muestra se considerd 180 adolescentes. El instrumento de recoleccién de
datos fue cuestionario CVIFA y la escala de ideacion suicida.

Resultados. Se establecié una relacion directa entre ideas suicidas en
adolescentes y violencia familiar RHO =171.

Hay dependencia entre las variables, mayor violencia mayor frecuencia de
ideas suicidas.

La frecuencia de violencia familiar fue de 37.9%, el sexo mas afectado los
hombres en el 45.7%.

Las ideas suicidas son mas frecuentes en mujeres en el 39.3% y en los
hombres 12.9%.

Conclusion. La violencia domestica si se relacion6 con ideas suicidas en
adolescentes, son las mujeres las que tienen mayor porcentaje de ideas

suicidas.

Barrientos. (13)

Objetivo. Asociar los habitos alimentarios con el indice de masa corporal
pregestacional en el Centro de Salud Simén Bolivar de la ciudad de Puno.
2022.

Métodos. Estudio relacional, descriptivo, cuantitativo y no experimental. la
muestra fueron 94 embarazadas, la técnica la revision de documentos en

una ficha de recoleccion de datos el analisis en el SPSS V26.
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Resultados. El alto consumo de macronutrientes se presento6 en el 45.7%, y
de micronutrientes moderado en el 51.1%. Consumo de alimentos
procesados en el 46.8%.

El indice de masa corporal: en el 52.1% fue sobrepeso, 29.8% normal y bajo
peso en el 3.2%.

Conclusion. En el primer control prenatal se encontré alto consumo de
macronutrientes, micronutrientes, alimentos procesados Yy bebidas

inhibidoras, con significancia estadistica.

Cueva, Reyna, Villanueva. (14)

Objetivo. Fundamentar factores relacionados con anemia gestacional en
Hospitales de Puno.

Metodologia. Investigacion retrospectiva y descriptiva. La muestra fueron
3192 historias de gestantes, en la base Sistema Informatico Perinatal. Se
utilizd como estadistico el Minitab V20.

Resultados. La prevalencia de anemia en el embarazo fue de 31.4%, los
principales factores relacionados fueron la paridad, estado nutricional previo
al embarazo y la edad gestacional.

La mayor frecuencia se presentd en multiparas y con educacion secundaria.
Conclusion. La anemia se presentdé con menor frecuencia en primiparas, y
factores como el nivel educativo y el espaciamiento entre los embarazos no

se relacionaron en esta investigacion.

Quispe. (15)
Objetivo. Asociar las complicaciones maternas y perinatales con anemia del

embarazo en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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Material. Estudio observacional y explicativo, analitico y retrospectivo. Con
91 gestantes en los casos y 91 gestantes en los controles. Se aplico OR y
chi cuadrado como estadisticos de anlisis.

La poblacién la representan 182 mujeres.

Resultados. Segun el OR de 2.071, la anemia si se asocia con las
complicaciones maternas y perinatales.

La edad de la embarazada, los antecedentes desfavorables se asocian con
ruptura prematura de membranas.

El control prenatal se relacioné con complicaciones maternas y la principal
complicacion perinatal fue el parto prematuro.

La complicacibn materna que se presentd con mayor frecuencia fue la
ruptura prematura de las membranas y la perinatal el bajo peso de
nacimiento.

Conclusion. La anemia asociada a complicaciones maternas como ruptura
prematura de membranas y perinatales como prematuridad y bajo peso del

neonato.
2.2. MARCO TEORICO

1. Determinantes relacionadas
1.1 Personales
1.1.1 Violencia de la pareja

Son actos de maltrato infringidos a las gestantes, incluye ser:

Atemorizada,

Intimidada,

Golpeada,

Humillada,
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- Con lesiones fisicas y

- Dafio psicoldgico.

La violencia en el hogar se relaciona con complicaciones en el embarazo
como: enfermedades hipertensivas, ruptura prematura de membranas,
depresion gestacional entre otras. (16)

Los resultados de las lesiones fisicas son: efectos psicoldgicos negativos,
mayor frecuencia de depresion, estrés y riesgo de adicciones como el mayor
consumo de alcohol, drogas ilegales y tabaco.

Formas de violencia:

Son diversas las formas de violencia en contra de la mujer embarazada entre
ellos los golpes, el abuso sexual, el acoso, de tipo psicoldgico entre otros.
Asi mismo, existe otra forma de violencia por el personal de salud, la que se
conoce como violencia obstétrica.
Como enfrentarla:

- Referir al psicologo para asesoramiento y terapia.

- Alentarlas a la prevencion del maltrato

- En casos mas graves referir a la asistenta social

- Refugios comunitarios entre otros.
El embarazo y el parto inminente, causan alta tension en la pareja y el
maltrato aumenta en éste periodo. Esta frustracion la dirige en forma de
violencia hacia la gestante y su hijo no nacido.

a) Fisica

Son agresiones infringidas en el cuerpo de la victima, en forma de golpes,
patadas, lanzamiento de objetos, sacudidas, entre otras que causan lesiones

fisicas visibles.
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b) Omisién
El agresor puede actuar por omitir su responsabilidad econémica y
psicolégica a la gestante, generalmente, limita o no brinda apoyo
econémico a la gestante, es una forma de mantener el control sobre su
pareja.
c) Psicoldgica
“Es la forma mas frecuente del maltrato a la mujer, la agresion suele ser
de tipo verbal con insultos, amenazas, intimidaciones, entre otras,
causantes de dafno psicoldgico y emocional en la gestante agredida”. (17)
1.1.2 Edad

La edad, es un factor de riesgo para el embarazo cuando se ubica en los

extremos de la vida reproductiva.

El embarazo precoz, Es el embarazo que se presenta en las mujeres en

etapa de adolescencia. Con mayor riesgo en la adolescencia inicial o

también conocida como la pubertad.

Para el Ministerio de Salud en el Peru es la mujer menor de 17 afios, sin

embargo la Organizacion Mundial de la salud, considera entre las

adolescentes a las mujeres entre los 10 hasta los 19 afios.

El embarazo en una adolescente afecta:

- Su salud y la del hijo por nacer

- Sus estudios

- Su potencial de obtener ingresos en el futuro

‘En muchos casos ella quedara atrapada en una vida con muchas

limitaciones, sumida en la pobreza, la impotencia y la exclusion.” (18)
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Por otro lado, se encuentra el embarazo en la mujer afiosa, se conoce con
embarazo geriatrico, pone en riesgo biolégico de complicaciones al
embarazo, si es mayor de 35 afios, alin mas si es de 40 afios a mas.
En embarazo a edad materna extrema, requiere de atencién prenatal
cuidadosa, precoz, periddica para la prevencién de los riesgos.
1.1.3 Grado de instruccion
El nivel educativo de una persona se determina segun el grado mas alto de
estudios que haya cursado, ya sea que haya completado o no dicho nivel.
Se considera como analfabetas a las personas que cumplieron 15 afios y
aun no aprendieron a leer y ni a escribir.
“En nuestro pais el grado de instruccién que lidera es de secundaria en el
51% de la poblacién, con instruccion primaria el 21%, con educacion inicial
el 1.6%, del total de la poblacion 7% cuenta con estudios universitarios y el
1% con educacion técnica. Las personas sin instruccién son el 17%”. (19)
1.2 Obstétricas
1.2.1 Paridad
Hace referencia al total de partos que ha tenido una mujer que llegaron a
la semana 20 de gestacion en adelante.
Una gestacion de mudltiples fetos, se considera un solo embarazo, para
estimar el nimero de embarazos y la paridad.
Para contar los abortos se considera a las gestaciones interrumpidas antes
de las 20 semanas del embarazo, independientemente a las causas que lo
originaron.
Por lo tanto, la mujer nulipara, no ha tenido ningun parto y la multipara, ya

tiene 2 o mas partos.
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1.2.2 Periodo intergenésico
Es el espaciamiento entre dos embarazos, es muy importante cuando se
va a planificar un nuevo embarazo tener en cuenta éste intervalo, asi como
el antecedente de abortos y cesareas.
Los espaciamientos cortos y largos representan riesgo obstétrico
importante.
Se clasifica en:
-Corto.
Espaciamiento entre el fin de un embarazo a inicio del otro menos a 18
meses.
-Adecuado.
Si se encuentra entre 1 a 2 afios, el espaciamiento entre los embarazos.
-Largo.
Si supera los 60 meses y segun otras literaturas los 4 afios.
“Se debe tener en cuenta el periodo intergenésico, tratando de que sea
adecuado, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos,
perinatales y neonatales”. (20)

1.2.3 Malos antecedentes obstétricos
En este grupo se considera a experiencias negativas y vivencias
desfavorables que se presentaron en gestaciones anteriores, por
complicaciones maternas o perinatales, ademas incluye embarazos no
exitosos.
Cualquier condicion sea médica, de caracter obstétrico o de tipo

sociodemogréfica, que ocasione un incremento de la morbilidad y la
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mortalidad en la madre o su hijo por nacer en comparacion con el total de
la poblacion, se conoce como factor de riesgo obstétrico.
“Se considera parte importante de la anamnesis:
-NUmero de embarazos,
-Numero de abortos,
-Ceséreas previas,
-Nacidos muertos,
-Prematuros,
-Nacidos vivos
-Hijos vivos actualmente
-Hijos muertos antes de la primera semana de vida
-Hijos muertos después de la primera semana de vida.
Recién nacidos con bajo peso al nacer, complicaciones como:
enfermedades hipertensivas, hemorragias entre otros.” (21)
1.2.4 Numero de atenciones prenatales
El nimero minimo de atenciones prenatales, debe ser de 6 visitas, para
considerar a una paciente con el indicador de paciente controlada.
En este periodo el esfuerzo de los especialistas en atencion prenatal, debe
estar dirigido a:
-Conseguir un embarazo sin complicaciones y
-Como resultado un recién nacido sano.
“‘Se debe orientar a la gestante, en su responsabilidad para acudir
periddicamente a recibir atencion prenatal, lo mas pronto posible a partir de

ser confirmado el embarazo, se considera oportuno si acude antes de las
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12 a 13 semas del embarazo, con la finalidad de vigilar la gestacion y
proteger la vida materna y fetal.” (22)
En las complicaciones del embarazo, tienen un papel las siguientes
enfermedades:
e Hipertension arterial
e Hemorragias
e Infecciones urinarias
e Anemia
e Infecciones genitourinarias,
e Infecciones cérvico vaginales
e Diabetes
e COVID 19, entre otras.
‘Este grupo de enfermedades, deben ser identificadas y tratadas
correctamente en un control prenatal adecuado, para prevenir
complicaciones del embarazo, el parto y puerperio que pueden conducir a
la muerte de la madre o el feto”. (23)

1.2.5 Morbilidad en el embarazo actual

a) Anemia

Es una afeccién en la sangre, que se caracteriza por tener pocos glébulos
rojos en la sangre, con la consecuente reduccion del aporte de oxigeno
hacia los tejidos.
Las enzimas de los tejidos, necesitan del hierro, es fundamental para la
funcion celular tanto de nervios como de los musculos.

Los requerimientos fetales también dependen del hierro materno.
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Si la gestante tiene anemia, puede interferir esta enfermedad con el
crecimiento fetal, en el nacimiento antes de tiempo y el bajo peso al nacer.
(24)

b) Infecciones urinarias
la invasion de gérmenes en el tracto urinario de las gestantes, es un
indicador negativo para la salud materno-fetal.
Es la infeccibn mas frecuente en el embarazo.
Este tipo de infecciones se ven favorecidas por:
-Las modificaciones fisiol6gicas del embarazo y
-La estructura anatomica de la mujer,
Lo que se relaciona con su alta frecuencia y que se relacione con diversas
complicaciones.
“‘De acuerdo a la estructura del aparato urinario que afecten pueden ser:
cistitis, bacteriuria asintomatica y pielonefritis, son un problema de salud
publica y se les relaciona con complicaciones obstétricas”. (25)

c) Infecciones vaginales
En la mujer embarazada, las infecciones vaginales por hongos son
frecuentes, el pH vaginal, se puede alterar debido a los cambios
hormonales, y causar sintomas como:
-Comezon vaginal
-Flujo blanquesino
Los gérmenes causantes de flujos vaginales son varios entre ellos:
- La candidiasis vaginal, causada por levaduras

- La trichomoniasis vaginal, por el parasito de Trichomona vaginalis
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-La vaginosis bacteriana, es muy comun, se produce por proliferacién
excesiva de las bacterias de la vagina.
La vaginosis bacteriana causa sintomas desagradables en la mujer
embarazada como flujos abundantes y mal olientes. (26)
1.2.6 Lugar de la atencién del tltimo parto
“El parto que es atendido en un establecimiento de salud por profesionales
calificados sea en el sector publico o privado, se considera parto
institucional. Este parto conlleva a menos riesgos para la madre y el recién
nacido en comparacién a los partos domiciliarios”. (27)
2. Inicio tardio de la atencion prenatal
La edad gestacional al inicio de la primera atencion prenatal, es muy
importante en la atencion de la mujer embarazada.
A partir de este momento se establece
Un plan de trabajo: periodico, integral y continuo de salud, basado en las
necesidades de cada mujer.
El inicio adecuado de la primera atencion prenatal, tiene una edad
gestacional un poco variable, en los diferentes paises de la region. Sin
embargo, la mayor parte coinciden que debe ser antes del segundo trimestre
gestacional.
En Colombia consideran adecuada la primera atencion prenatal si es antes
de las 10 semanas, en Cuba consideran la semana 12 y en el Peru, antes
de la semana 14. (28)
Es considerado, una estrategia de salud, orientada a reducir la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Es relevante que la primera atencion se

realice en el primer trimestre de gestacion.
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Un programa adecuado de atencién prenatal, supone la captacion precoz de
la gestante y atenciones prenatales periddicas una vez por mes hasta el
parto.
El propdsito es identificar complicaciones gestacionales entre ellas: VIH,
diabetes, enfermedades hipertensivas, anemia, procesos infecciosos entre
otros. Y brindar un manejo oportuno.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, los servicios de atencién
prenatal, atencion a la salud reproductiva, son espacios fundamentales para
la promocion y prevencion, ademas del cribado, diagnostico y tratamiento de
enfermedades en el embarazo.
“Esta plenamente demostrado, que la atencién prenatal a tiempo y completa,
contribuye a la buena salud de la madre y su hijo por nacer”. (29)
Los controles deben iniciarse, tan pronto el embarazo sea confirmado,
especialmente en gestantes con:
- Factores de riesgo obstétrico,
-Por patologias cronicas o
-Malos antecedentes obstétricos.
El inicio tardio de la atencidén prenatal, se considera cuando se inicia en la
semana gestacional 14 y en adelante. (30)

2.1. Trimestre en la primera atencion
Semanas de edad gestacional por trimestre:
-Primer Trimestre: incluye desde la semana 1 hasta la 13.
-Segundo Trimestre: Se extiende entre las 14 semanas a la 27.
-Tercer Trimestre: A partir de las 28 semanas hasta las 42 semanas de

gestacion. (31)
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a) Il trimestre
durante la atencidon prenatal se realizaran pruebas de laboratorio y
mediciones del crecimiento fetal, asi como la deteccion de la frecuencia
cardiaca fetal.
En gestantes de segundo trimestre se realizara el diagnéstico de la salud
materna y el diagnostico de la salud fetal.
Toda actividad realizada durante la atencion prenatal, se orienta para
asegurar un buen estado de salud para la madre y el feto (32).
b) Ill trimestre
a medida que se aproxima la fecha del parto, se debe indicar examenes de
laboratorio y una ecografia.
Los analisis de laboratorio para:
-verificar que la gestante llegue al parto sin focos infecciosos
-Anemia
-Enfermedades hipertensivas.
Y el control ecografico para verificar:
-La posicion fetal,
-La cantidad del liquido amniético,
-Ubicacién de la placenta
-Detectar patologia del cordén umbilical.
“El profesional que realiza el control prenatal, le informara sobre la frecuencia
de las atenciones prenatales cada 4 semanas en el Ultimo mes de la

gestacion”. (33)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

e Atencidn prenatal. Son las actividades realizadas por el profesional de
salud obstetra encaminadas al cuidado de la salud de la madre y se su
hijo por nacer, en las 40 semanas da desarrollo gestacional. (34)

e Determinantes. Son situaciones o0 circunstancias que ayudan a la
resolucion de un problema o lo dificultan, algunas veces tienen un
comportamiento neutro, relacionado con las circunstancias que se
afronten. (35)

e Inicio Tardio. Es lo que sucede después del tiempo oportuno, en que se
necesitada o esperaba. (36)

e Relacionadas. Cuando dos o0 mas cosas se unen, real o mentalmente

condicionado por las circunstancias. (37)
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CAPITULO IlI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue no experimental. Las unidades de observacion se seleccionan
de manera aleatoria y el investigador no realiza ningun tipo de manipulacion

de las variables. Rojas, V. M. N. 2021. (38)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue basica y de nivel correlacional.

El tipo de investigacion basica, Tiene la finalidad de producir nuevos
conocimientos respecto a hechos u objetos. El estudio es correlacional,
Relaciona dos variables y su causalidad o dependencia estadistica, fue de

corte trasversal. Alvarez, C. E. M. 2020. (39)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se utilizo el Método hipotético deductivo, Se caracteriza porque parte de

una hipédtesis del investigador, se desarrollan teorias, se llega a una
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conclusion. Con enfoque cuantitativo. Se basa en datos numéricos, y
verificables. Su principal herramienta es el analisis estadistico. Arias

Gonzales, J. L., Covinos Gallardo, M. 2021. (40)
3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La representd 159 historias clinicas perinatales, de gestantes que acudieron
a control prenatal después de las 13 semanas en el establecimiento de salud

Santa Maria.
Muestra

Se reviso el 100% (159) historias clinicas perinatales, de gestantes que
acudieron a control prenatal después de las 13 semanas en el

establecimiento de salud Santa Matria.

Ambito y temporalidad

El ambito de investigacion.

Es la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria, del distrito de Juliaca, en
la provincia San Roman y departamento de Puno.

Temporalidad

Periodo 2019-2023.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas
Se utilizé el Anélisis documental. Son métodos utilizados para recoger y
analizar diferente forma de datos.

3.5.2. Instrumento
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Se elabor6 una La hoja de recogida de datos. Un investigador utilizara este
instrumento para obtener informacién que le permita desarrollar el tema de
investigacion sobre el que esta trabajando.

3.5.3. Fuentes
Secundarias Historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se presentd una solicitud a la jefa del establecimiento para recolectar los
daros.

Con la ficha de recoleccion de datos se procedio a realizar una base de datos
en una tabla de Excel.

Se utilizé la historia clinica como fuente secundaria para la recoleccion de
datos.

Los datos codificados se introdujeron al SPSS V24 para la elaboraciéon de

tablas, graficas y prueba estadistica.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se utilizo la prueba Chi-cuadrado, que se utiliza para evaluar hipotesis sobre
si determinados datos satisfacen o no determinadas expectativas. El
propoésito de la prueba es determinar si los valores que se han observado en
los datos coinciden o no con los valores que anticipariamos tener si la

hipétesis nula fuera correcta.

. Y2
= Qi B

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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-Validez

El instrumento de recogida de datos se validé mediante el juicio de expertos,
gue es una técnica que trata de corroborar si existe consenso, o al menos
un porcentaje aceptable de acuerdo, entre el investigador y los expertos
sobre la pertinencia de cada item. Esta técnica se basa en la
correspondencia teérica que existe entre los items del instrumento y el
concepto de acontecimiento.

Esta técnica sélo indica si la seleccién de los items que hizo el investigador,
concuerde con el criterio de los expertos, pero no garantiza que, en la
realidad, al ser aplicado a la muestra, el instrumento funcione
adecuadamente.

-Confiabilidad

Se aplicé el estadistico Alfa de Cronbach que dio un resultado de

confiabilidad de 0.96.

Q:L 1-&
Donde: KL W
a: Alfa de cronbach
K: Numero de items
Vi: Varianza de cada item

Vt: Varianza del total

El Alfa de Cronbach, es una medida estadistica que es utilizada para evaluar
la confiabilidad interna de un conjunto de preguntas o items en un
cuestionario.

De O aleselintervalo de valores del alfa de Cronbach. Aumenta la fiabilidad

cuando el valor se aproxima a uno, y disminuye la fiabilidad o consistencia
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cuando el valor se aproxima a cero. Cuando se aproxima a 0, proporciona
pruebas de que no existe relacion entre las cosas consideradas.

Es posible que ésta sea la clave para garantizar que nuestras preguntas
estan en armonia entre si, lo que nos proporcionara respuestas fiables y

sélidas en nuestro estudio.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. VIOLENCIA DE LA PAREJA E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA

MARIA 2024.
INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL
VIOLENCIA DE LA Il Trimestre [l Trimestre TOTAL
PAREJA

fi % fi % fi %
Fisica 7 4.4 6 3.8 13 8.2
Sexual 0 0.0 2 1.3 2 1.3
Psicolbogica 11 6.9 5 3.1 16 10.0
Negativo a violencia 106 66.7 22 13.8 128 80.5
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=14.0 > X?tab=11.341 GL 3 NS 0.01
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FIGURA 1. VIOLENCIA DE LA PAREJA E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA

MARIA 2024
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La violencia de la pareja, en el 8.2% se present6 de forma fisica, en el 1.3% sexual,
en el 10.0% psicologica y el 80.5% de casos son negativos a violencia de pareja.
En el andlisis multivariable se encontré mayor frecuencia de violencia de pareja en
el grupo que acudié a su atencién prenatal en segundo trimestre en el 11.3%,
respecto al grupo que acudio en Il trimestre la frecuencia fue de 8.2%.

La relaciéon entre violencia de pareja y el trimestre en el que acudié a control
prenatal tardio, segun chi cuadrado es, la sumatoria de chi cuadrado calculado fue
de 14.0 mayor al valor de chi cuadrado tabulado 11.341, en 3 grados de libertad y
0.01 niveles de significacion.

Por lo tanto, afirmamos que estadisticamente se encontré significancia entre la
violencia de la pareja y el inicio tardio de la atencién prenatal.

En una investigacion realizada por Mamani D. R. Se pudo hallar que existe un nivel
alto de violencia familiar en las mujeres con el 37.9%. (12)

En esta investigacion la frecuencia de violencia de la pareja llego a 19.5% menor a

la reportada por el autor citado pero influye en el inicio tardio de la atencion prenatal.
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TABLA 2. EDAD E INICIO TARDIO DE LA ATECION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
Il Trimestre Il Trimestre
fi % fi % fi %
EDAD

< 20 afos

6 3.8 3 1.9 9 57
20 a 35 afios

96 60.4 18 11.3 114 71.7
36 a mas

22 13.8 14 8.8 36 22.6
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
X?cal=9.22 > X?tab=9.210 GL 2 NS 0.01
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FIGURA 2. EDAD E INICIO TARDIO DE LA ATECION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024,
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La edad de las pacientes en estudio, en el 5.7% fueron menores de 20 afios, el
71.7% tenian entre 20 hasta 35 afios y en el 22.6% la edad fue de 36 afios a mas.
La edad que predomina en los dos grupos de estudio inicio tardio de la atencién
prenatal en segundo y tercer trimestre es de 20 a 35 afios, 60.4% y 11.3%
respectivamente.

Al relacionar la edad con el trimestre de inicio tardio de la atencion prenatal se pudo
determinar, que chi cuadrado calculado resulté 9.22 mayor a chi cuadrado tabulado
9.210, para 2 grados de libertad y 0.01 niveles de significacion.

En consecuencia, se encontrd significancia entre las variables de la tabla.

Afirman los autores: Cerna B. V., Balberena M. D. C. La variable edad se encontré
que las mujeres de 12 a 17 afios son aquellas con mayor porcentaje (37,94%) de
CPN tardio en comparacion con las demas edades. (11)

En esta investigacion el porcentaje de atencion prenatal tardio en adolescentes es

menor al indicado por los autores mencionados solo alcanzé el 5.7%.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION E INICIO TARDIO DE LA ETENCION PRENATAL EN EGSTANTES DE SANTA

MARIA 2024.
’ INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL TOTAL
GRADO DE INSTRUCCION [l Trimestre [l Trimestre
fi % fi % fi %
Primaria 5 3.1 9 5.7 14 8.8
Secundaria 88 55.4 13 8.1 101 63.5
Superior universitaria 17 10.7 7 4.4 24 15.1
Superior no universitaria 14 8.8 6 3.8 20 12.6
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2cal=20.9 > X?tab=16.268 GL 3 NS 0.001
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FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCION E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA

MARIA 2024.
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El grado de instruccion en mujeres con control prenatal tardio, es como sigue: el
8.8% tienen estudios primarios, el 63.5% secundarios, el 15.1% superior
universitario y el 12.6% superior no universitario.

Analizando las dos variables de la tabla, se observa que predominan las gestantes
con estudios secundarios en los dos grupos de estudio segundo y tercer trimestre
de inicio de atencién prenatal 55.4% y 8.1% respectivamente.

Del andlisis estadistico entre el grado de instruccion y trimestre del inicio tardio de
la atencion prenatal, se observa que chi cuadrado calculado fue 20.9, mayor al valor
de chi cuadrado tabulado 16.268, para 3 grados de libertad y 0.001 niveles de
significacion.

Para ir concluyendo, se encontro significancia entre las 2 variables.

Reporta el autor Gomez, A. G. el 53% de la poblacion que acude a control prenatal
tardio, el 41% con estudios de secundaria incompleta. (1)

Coincidimos en cuanto a que el control prenatal tardio tiene una alta frecuencia en
mujeres con estudios secundarios en esta tabla se aprecia mayor porcentaje

63.5%.
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TABLA 4. PARIDAD E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024,

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
PARIDAD Il Trimestre lll Trimestre
fi % fi % fi %
Nulipara 36 22.6 9 5.7 45 28.3
Primipara 53 33.4 6 3.8 59 37.2
Multipara 25 15.7 13 8.1 38 23.8
Gran multipara 10 6.3 7 4.4 17 10.7
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=11.9 > X?tab=11.341 GL 3 NS 0.01
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FIGURA 4. PARIDAD E INICIO TARDIO DE LA ETENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

0,
35.0%
30.0%
25.0% 7
20.0%
0,
15.0%
10.0%
o 0,

0.0%

Nulipara Primipara Multipara Gran multipara

B || Trimestre 111l Trimestre

Fuente. Tabla 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor

44



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La variable paridad se muestra de la siguiente forma, en el 28.3% son nuliparas, el
37.2% primiparas, el 23.8% multiparas y el 10.7% gran multiparas.

Analizando las dos variables de la tabla se aprecia que en el grupo que acudio a
control prenatal en segundo trimestre es mas frecuente las primiparas 33.4% y en
el grupo de tercer trimestre predominaron las multiparas 11.341, en 3 grados de
libertad y 0.01 niveles de significacion.

La prueba de chi cuadrado relaciona la paridad con el trimestre de atencion prenatal
tardia, la sumatoria de chi cuadrado tabulado es de 11.9, resulté mayor a chi
cuadrado tabulado 11.341, en 3 grados de libertad y nivel de significacion de 0.01.
Para terminar, afirmamos que existe significancia entre las variables de la tabla.
En una investigacion realizada sobre control prenatal tardio encontraron Aranda G.
Z.,Velasquez G. E. El factor predominante es el nUmero de partos con un 44% de
nuliparas. (9)

En esta tabla se puede observar que la frecuencia de nuliparas fue de 28.3%

porcentaje menor al indicado por los autores citados.
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TABLA 5. PERIODO INTERGENESICO E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA

MARIA 2024
’ INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL TOTAL
PERIODO INTERGENESICO Il Trimestre [ll Trimestre

fi % fi % fi %
Adecuado (2 a 4 afios) 46 28.9 6 3.8 52 32.7
Corto < de 2 afios 1 0.6 4 25 5 3.1
Largo > de 4 afios 41 25.9 16 10.0 57 35.9
No tiene 36 22.6 9 5.7 45 28.3
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=14.4 > X?tab=11.341 GL 3 NS 0.01
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FIGURA 5. PERIODO INTERGENESICO E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA

MARIA 2024.
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El periodo intergenésico en el grupo en estudio, es como se observa, en el 32.7%
adecuado, en el 3.1% es corto, en el 35.9% largo y en el 28.3% no presento.

El analisis multivariable muestra que en el grupo de estudio inicio tardio de la
atencién prenatal en segundo trimestre en la mayoria de casos el periodo
intergenésico fue adecuado 32.7%, en el grupo de inicio en tercer trimestre
predominé el periodo intergenésico largo en el 10.0%.

En cuanto a la relacién entre el periodo intergenésico y el trimestre de inicio tardio
de la atencién prenatal, se encontré que chi cuadrado calculado fue 14.4 mayor a
chi cuadrado tabulado 11.341, en 3 grados de libertad y 0.01 nivel de significacion.
En definitiva, se encontré significancia entre las variables consideradas en la tabla.
Reportan Aquino, C. S., Estévez, N., Rivas, H. G. El periodo intergenésico: Fue
corto en 41 casos (25,6 %) y 26 controles (16,1 %); adecuado en 33 (20,6 %) casos
y 84 (52,2 %) controles y prolongado en 86 casos (53,8 %) y 51 controles (31,7 %)
(p=0,00). (7)

En esta tabla el periodo intergenésico adecuado se presenta en mayor porcentaje

32.7% respecto a lo indicado por los autores consultados.
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TABLA 6. MALOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024.

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
Il Trimestre Il Trimestre
N BSTETRICOS. fi % fi % fi %
Cesarea 11 6.9 1 0.6 12 75
Abortos 25 15.7 15 9.4 40 25.1
Ninguno 88 55.4 19 12.0 107 67.4
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=8.03 > X?tab=7.824 GL 2 NS 0.02
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FIGURA 6. MALOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024
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La variable malos antecedentes obstétricos muestra el siguiente comportamiento,
el 7.5% de pacientes present6 antecedente de cesérea, el 25.1% de abortos y el
67.4% ningun antecedente desfavorable.

En los dos grupos de estudio de inicio tardio del control prenatal en segundo y tercer
trimestre se observa como antecedente obstétrico adverso mas frecuente al aborto,
15.7% y 9.4% respectivamente.

El analisis estadistico entre los malos antecedentes obstétricos y el inicio tardio de
la atencién prenatal, evidencia que chi cuadrado calculado fue 8.03, mayor a chi
cuadrado tabulado 7.824, en 2 grados de libertad y 0.02 nivel de significacion.

En vista de estos resultados se concluye que existe significancia entre las variables
de la tabla.

Los autores Aquino, C. S., Estévez, N., Rivas, H. G. En su investigacion
encontraron El antecedente obstétrico mas frecuente fue la ceséarea anterior (67,5
%, 108 gestantes) (Z=6,16; p=0,00). (7)

En esta investigacion no fueron las cesareas los mas frecuentes, fueron los abortos

en el 25.1% de casos.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION "

TABLA 7. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
Il Trimestre Il Trimestre
NUMERO DE ATENCIONES fi % fi % fi %
PRENATALES

1 -4 atenciones

38 23.9% 25 15.7% 63 39.6%
5 - 8 atenciones

77 48.4% 10 6.3% 87 54.7%
9 -13 atenciones

9 5.7% 0 0.0% 9 5.7%
TOTAL 124 78.0% 35 22.0% 159 100.0%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=19.67 > X?tab=13.815 GL 2 NS 0.001
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FIGURA 7. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES E INICIO TARDIO DE LA PRIMERA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024.
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En cuanto al nUmero de atenciones prenatales, en el 39.6% acudi6 entre 1 a 4
atenciones, el 54.7% entre 5 a 8 atenciones y el 5.7% de 9 a 13.

En el analisis bivariado, apreciamos que en el grupo de inicio tardiamente su
atenciéon prenatal en segundo trimestre el 48.4% alcanzo entre 5 a 8 atenciones
prenatales, y en el grupo de inicio en el tercer trimestre el 15.7% entre 1 a 4
atenciones.

Al relacionar las variables de la tabla nimero de atenciones prenatales y trimestre
de inicio tardio de la atencion prenatal se encontrdé que chi cuadrado calculado es
igual a 19.61, mayor al valor de chi cuadrado tabulado 13.815, en 2 grados de
libertad y 0.001 nivel de significacion.

De esta forma, afirmamos que, se encontro significancia entre las variables de alta
significancia.

Diversos autores: Pereira, J. A. O., Mazariegos, M. A. C., Carrera, R. C. L. C,,
Lopez, K. Y. I, Rios, R. S., & Fajardo, D. J. L. en su estudio caracterizacion de la
atencion prenatal, encontraron respecto al nUmero de controles prenatales 4 o mas
controles 31.6% (103).

En esta tabla se observa un porcentaje mayor de embarazadas que acudieron a

mas de 4 controles a pesar del inicio tardio de la atencién prenatal.
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TABLA 8. MORBILIDAD EN EL EMBARAZO ACTUAL E INICIO TARDIO DE LA PRIMERA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
MORBILIDAD EN EL Il Trimestre Il Trimestre
EMBARAZO

fi % fi % fi %
Anemia 6 3.8 7 4.4 13 8.2
Infecciones urinarias 31 19.5 8 5.0 39 245
Infecciones vaginales 13 8.2 4 2.5 17 10.7
Ninguna 74 46.5 16 10.1 90 56.6
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

X?cal= 8.7 > X?tab=7.815 GL 3 NS 0.05
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FIGURA 8. MORBILIDAD EN EL EM BARAZO ACTUAL E INICIO TARDIO DE LA PRIMERA ATENCION PRENATAL

EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024,
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La morbilidad en el embarazo, se presentd en el 8.2% anemia, en el 24.5%
infecciones urinarias, en el 10.7% infecciones vaginales y en el 56.6% ninguna
enfermedad.

En los dos grupos de estudio de inicio tardio de la atencién prenatal en segundo
trimestre y tercer trimestre, la morbilidad mas frecuente fue las infecciones urinarias
en el 19.5% y 5.0% respectivamente.

La prueba de chi-cuadrado, por su parte, se utiliza para determinar si existe 0 no
correlacién entre la morbilidad en el embarazo y el inicio tardio del tratamiento
prenatal. Los resultados de esta prueba mostraron que la chi-cuadrado calculada
erade 8,7, superior a la chi-cuadrado tabulada de 7,815, con tres grados de libertad
y un umbral de significacion de 0,05.

Para finalizar el andlisis estadistico, se encontro significancia entre las variables
consideradas en la tabla.

Reportan los autores Cueva M. L., Reyna S. L., Villanueva M. E. Se encontré 31,4%
de anemia en la poblacion evaluada, encontrandose asociacion significativa entre
presencia de anemia, con edad gestacional, IMC pregestacional y paridad
(p<0,001). (14)

En esta investigacion la frecuencia de anemia en menor 8.2% en relacion a los

resultados de los autores citados.
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TABLA 9. LUGAR DE LA ATENCION DEL ULTIMO PARTO E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN

GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL

TOTAL
Il Trimestre Il Trimestre
LUGAR DE LA
ATENCION ULTIMO fi % fi % fi %
PARTO
Institucional publico
84 52.9 19 11.9 103 64.8
Institucional privado
39 24.5 16 10.1 55 34.6
Domicilio
1 0.6 0 0.0 1 0.6
TOTAL 124 78.0 35 22.0 159 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 9. LUGAR DE LA ATENCION DEL PARTO E INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

DE SANTA MARIA 2024.
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El lugar de la atencién del ultimo parto en el 64.8% de casos fue institucional
publico, en el 34.6% institucional privado y en el 0.6% domiciliario.

Los resultados del analisis bivariado indican que el ambito institucional pablico fue
el lugar mas frecuente de inicio tardio de la atencion prenatal durante el segundo y
tercer trimestres del embarazo en ambos grupos de investigacion, lo que
corresponde a 52,9% y 11,9% del total.

Es fundamental sefialar que la prueba de ji cuadrado realizada para determinar la
relacién entre el lugar de atencién del parto y el inicio tardio de la atencién prenatal
arrojé un valor de ji cuadrado calculado de 2,65. Este valor fue inferior al tabulado
de la prueba de ji cuadrado. Este valor fue inferior al valor de chi-cuadrado tabulado
de 5,991, tomado en consideracion a niveles de significacion de 0,05y 2 grados de
libertad.

En conclusién, no se encontro significancia entre las variables de la tabla.

Quispe L. Y. (2024). Factores asociados a parto no institucionalizado en mujeres

peruanas: sub-analisis de la ENDES 2022. Se encontré una prevalencia de 4,75%
de partos no institucionales. (37)

En esta investigacion el porcentaje es menor 0.6% corresponde a partos

domiciliarios.
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TABLA 10. TRIMESTRE DE INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024

i 0

TRIMESTRE DE INICIO TARDIO DE ATENCION PRENATAL f &
Il TRIMESTRE 124 78.0
Il TRIMESTRE 35 22.0
159 100.0

TOTAL
Fuente. Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 10. TRIMESTRE DE INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DE SANTA MARIA 2024
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Del 100% de gestantes que tuvieron inicio tardio de la atencién prenatal el 78.0%
lo hizo en el segundo trimestre de embarazo y el 22.0% en el tercer trimestre.
Vilchez M. L., Gutierrez S. M. en su investigacién encontraron: el 48,1% inici6 tarde
la atencion prenatal (APN), el 44,4% en el segundo trimestre y el 3,7% en el tercer
trimestre. (2)

Otros estudios realizados por Pereira, J. A. O., Mazariegos, M. A. C., Carrera, R.
C.L.C,, Lopez, K. Y. |, Rios, R. S., & Fajardo, D. J. L. Indican 47.38% (154) con
primer control prenatal al segundo trimestre. (6)

En nuestra investigaciébn encontramos asi mismo, que la mayoria de las
embarazadas que acude tardiamente a su control lo hace en el segundo trimestre

coincidimos con los autores mencionados anteriormente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se establecié las determinantes personales y obstétricas de las
gestantes si estan relacionadas con el inicio tardio de la atencién
prenatal en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. Con
excepcioén del lugar de la atencion del ultimo parto. La hipétesis si
se acepta parcialmente.

SEGUNDA: Se analizé las determinantes personales como: la violencia de
pareja 19.5% (p=0.01), el embarazo a edad inadecuada en el
35.6% (p=0.01) y el grado de instruccion secundaria en el 63.5%
(p=0.0.1), si estan relacionadas al inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de
Salud Santa Maria.

TERCERA: Se selecciono las determinantes obstétricas como: la primiparidad
en el 37.2% (p=0.01), el periodo intergenésico largo 35.9%
(p=0.01), el antecedente de aborto en el 25.1% (p=0.02), el nUmero
insuficiente de atenciones prenatales en el 39.6% (p=0.001), las
infecciones urinarias en el embarazo 24.5% (p=0.05). si estan
relacionadas al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. El
lugar de la atencion del parto no se relacion6 con el trimestre de
control prenatal tardio.

CUARTA: Se estimo del 100% de gestantes que tuvieron inicio tardio de la
atencion prenatal el 78.0% lo hizo en el segundo trimestre de

embarazo y el 22.0% en el tercer trimestre.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefatura de la Institucion de Salud Santa Maria, coordinar con
los laboratorios y consultorios ecograficos de la jurisdiccion con la
finalidad de referir las pacientes inmediatamente se confirme el
diagnéstico de embarazo.

SEGUNDA: A la jefatura de la institucién prestadora de Salud Santa Maria,
coordinar con la responsable del programa materno perinatal de la
Red de Salud San Roman para la elaboracion de material impreso
como afiches y tripticos para promocionar la importancia de la
atencion prenatal precoz.

TERCERA: A las obstetras de Santa Maria, captar a las mujeres en edad fértil
antes del embarazo, para que reciban atencion preconcepcional y
con esta estrategia se reducira la frecuencia de control prenatal
tardio especialmente en mujeres nuliparas y primiparas.

CUARTA: A las obstetras de Santa Maria promover la atencion del parto
limpio y seguro en instituciones publicas de salud, a través del SIS,
Seguro Integral de Salud. A través de los medios de comunicacion
masiva como son la radio y television. y por ultimo las redes

sociales ya sea con videos demostrativos.
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ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

PG. ¢Cudles son las
determinantes relacionadas al
inicio tardio de la atencion

prenatal en gestantes atendidas
en la Institucion Prestadora de
Salud Santa Maria.

OG.

Establecer las
determinantes relacionadas al

inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes
atendidas en la Institucién

Prestadora de Salud Santa
Maria. 2024.

HG. Las determinantes
personales y obstétricas de
las gestantes si estan
relacionadas con el inicio
tardio de la atencion prenatal
en la Institucion Prestadora
de Salud Santa Maria.

Variable 1. Determinantes
relacionadas

PE1. ¢Cuales son las
determinantes personales
relacionadas al inicio tardio de la
atencion prenatal en gestantes
atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa

OEL1. Analizar las
determinantes personales
relacionadas al inicio tardio de
la atencion prenatal en
gestantes atendidas en la
Institucion Prestadora de Salud

HE1l. Las determinantes
personales como: la
violencia  psicolégica, el
embarazo adolescente y el
grado de instrucciéon

secundaria estan

Maria. 2024?

Santa Maria. 2024.

Maria. Santa Maria. 2024. relacionadas al inicio tardio
de la atencion prenatal en
gestantes atendidas en la
Institucion  Prestadora de
Salud Santa Maria.

PE2. ¢Cuales son las | OE2. Seleccionar las | HE2. Las determinantes

determinantes obstétricas | determinantes obstétricas | obstétricas como: la

relacionadas al inicio tardio de la | relacionadas al inicio tardio de | multiparidad, el periodo
atencion prenatal en gestantes | la atenciébn prenatal en | intergenésico corto, el
atendidas en la Institucion | gestantes atendidas en la | antecedente de aborto,

Prestadora de Salud Santa | Institucion Prestadora de Salud | namero insuficiente  de

atenciones prenatales, la
anemia del embarazo y la
atencion del parto en clinica
privada, estan relacionadas

al inicio tardio de la atencion

Variable 2. Inicio tardio de
la atencion prenatal

1.1 Personales

1.2 Obstétricas

1.1.1 Violencia de la
pareja

1.1.2 Edad

1.1.3 Grado de

instruccion

1.2.1 Paridad

1.2.2 Periodo
intergenésico

1.2.3 Malos
antecedentes
obstétricos

1.2.4 Numero de
atenciones prenatales
1.2.5 Morbilidad en el
embarazo actual
1.2.6 Lugar de la
atencion del dltimo

parto

2.1 Trimestre en la

primera atencién

79

INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES

Disefio de
investigacion. No
experimental

Tipo basica 'y
relacional

Método.
Hipotético
deductivo con
enfoque
cuantitativo.

Poblacién: la
represento 159
historias clinicas
perinatales.

Muestra: se reviso
el 100% (159)
historias clinicas
perinatales

Técnicas:

Andlisis
documental.
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prenatal en gestantes
atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa
Maria.

PE3. ¢ Cudl es la frecuencia de
inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes atendidas
en la Institucién Prestadora de
Salud Santa Maria. 2024?

OE3. Estimar la frecuencia de
inicio tardio de la atenci6n
prenatal en gestantes
atendidas en la Institucién
Prestadora de Salud Santa
Maria. 2024.

HES3. Es alta la frecuencia de
inicio tardio de la atencién
prenatal en gestantes
atendidas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa
Maria.

Fuentes:

Secundaria:
Historias clinicas.

Instrumento:

Ficha de
recoleccién de
datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Violencia de pareja 1) Fisica
2) Sexual
3) Psicoldgico
4) Negativo

1.1.2 Edad 1) < 20 afios
2) 20 a 35 afios
3) 36 amas

1.1.3 Grado de instruccién 1) Primaria
2) Secundaria
3)Superior universitaria
4)Superior no universitaria

1.2.1 Paridad 1) Nulipara
2) Primipara
3) Multipara
4) Gran multipara

1.2.2 Periodo intergenésico 1) Adecuado
2) Corto
3) Largo
4) No tiene

1.2.3 Malos antecedentes obstétricos 1) Cesarea
2)Abortos
3) Ninguno

1.2.4 Numero de atenciones prenatales 1) 1- 4 atenciones
2) 5- 8 atenciones
3) 9 -13 atenciones

1.2.5 Morbilidad en el embarazo 1) Anemia
2) Infecciones urinarias
3) Infecciones vaginales
4) Ninguna

1.2.6 Lugar de atencion del ultimo parto 1) Institucional publico
2) Institucional privado
3) Domicilio

2.1 Trimestre en la primera atencion 1) Il Trimestre
2) 1l Trimestre
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacién de
Expertos
|. Datos generales
Apellido y nombres: .Q.Q \’O\K wnme r.\.ﬁ .Z\)Ta\ %Q.z.u.‘r.x L9
Cargo: Vochoce. .= O%shebra. .

Institucién donde labora: t\AS.@

.........................................................

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado ~
Objetividad Expresa en conductas
observables ~
Organizacion Existe logica entre
variables -
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y P
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de -
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, o
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al -
proposito de la
investigacion

I1. Opinién de aplicacion: .\-.avarahle...

IIl. Promedio de valoracion: ... 1.8’ |-

Lugar y fecha: Juliaca, 15 mayo j024 7
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: ... AV WACTY ... Gilions. Brigitie
Cargo: e Dodlore - Osielta
Institucion donde labora: ................ HUNSA. ..o

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el

instrumento mencionado segun juicio del experto:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena bMuy Excelente
uena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Claridad Formulado con v
lenguaje apropiado

Objetividad Expresa en conductas 7
observables

Organizacion Existe l6gica entre 7
variables

Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y o
cuantitativos

Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. (74

Consistencia Entre problema,
objetivos e hiptesis v

Metodologia Corresponde al
proposito de la v’
investigacion

II. Opinién de aplicacion: .... Y@R2TT00 5

IIl. Promedio de valoracion: ......82.7:........

Lugar y fecha: Juliaca, 15 mayo 2024
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Ficha de Evaluaclén de
Expertos

|. Datos generales
Apellido y nombres: My EMUEN. | DEANAL, S S

.........................

Cargo: Cookd. DE GESTion Dl Clupr0 ew SIRO

......................................................

7.
Institucion donde labora: .....[REL ... £ [Lorr AW

Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO
TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado v
Objetividad Expresa en conductas /
observables
Organizacién Existe légica entre i
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y A
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de /
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, .
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la Pv4
investigacion

II. Opinién de aplicacién: .. 5AVORABE ...

IIl. Promedio de valoracién: .... & O’/ . T—
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Sra Odontdloga.

Irene Justa Zambrana Condori

Me dirijo a usted en calidad de investigadoa interesada en desarrollar una
investigacién sobre: DETERMINANTES RELACIONADAS AL INICIO TARDIO
DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024, Me gustaria
solicitar su autorizacién para llevar a cabo este estudio dentro del ambito de éste
estabilecimiento de salud.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las
habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente
y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Establecer las determinantes
relacionadas al inicio tardio de la atencion prenatal en gestantes atendidas en la
Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024..Para lograr este objetivo,
utilizaré una metodologia basada en el analisis documental. Ademas, contaré
con un equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar la calidad y validez
de los resultados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para
realizar esta investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco
sinceramente su tiempo y atencion a este asunto.

Atentamente,

“====XT
CANDY JESUSA MAMANI APAZA
DNI:72384594

PROVEIDO FAVORABLE. Se acepta la solicitud de la investigadora Candy
Jesusa Mamani Apaza, Se le brindaran las facilidades del caso.

Fecha. 04-06-2024
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1

EN-

EN TN EN-TN | EN-TN2 | TN2/TN
7 10.1 -3.1 9.8 1.0
0 1.6 -1.6 2.4 1.6
11 12.5 -1.5 2.2 0.2
106 99.8 6.2 38.1 0.4
6 2.9 3.1 9.8 3.4
2 0.4 1.6 2.4 5.5
5 3.5 1.5 2.2 0.6
22 28.2 -6.2 38.1 1.4
159 159.0 14.0

TABLA 2
(EN- (EN-

EN TN |EN-TN | TN)2 TN)2/TN
6 7.02 -1.02 1.04 0.15
96 88.91 7.09 50.33 0.57
22 28.08 -6.08 36.91 1.31
3 1.98 1.02 1.04 0.52
18 25.09 -7.09 50.33 2.01
14 7.92 6.08 36.91 4.66
159 159.00 9.22
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TABLA 3

EN-
EN TN EN-TN EN-TN2 TN2/TN
5 10.9 -5.9 35.0 3.2
88 78.8 9.2 85.2 1.1
17 18.7 -1.7 2.9 0.2
14 15.6 -1.6 2.6 0.2
9 3.1 5.9 35.0 11.4
13 22.2 -9.2 85.2 3.8
7 5.3 1.7 2.9 0.6
6 4.4 1.6 2.6 0.6
159 159.0 20.9

TABLA 4

EN-
EN TN EN-TN EN-TN2 TN2/TN
36 35.1 0.9 0.8 0.0
53 46.0 7.0 48.8 1.1
25 29.6 -4.6 21.5 0.7
10 13.3 -3.3 10.6 0.8
9 9.9 -0.9 0.8 0.1
6 13.0 -7.0 48.8 3.8
13 8.4 4.6 21.5 2.6
7 3.7 3.3 10.6 2.8
159 159.0 11.9
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TABLA 5
EN-
EN TN EN-TN | EN-TN2 | TN2/TN
46 40.6 5.4 29.7 0.7
1 3.9 -2.9 8.4 2.2
41 44.5 -3.5 11.9 0.3
36 35.1 0.9 0.8 0.0
6 114 5.4 29.7 2.6
4 1.1 2.9 8.4 7.6
16 12.5 3.5 11.9 1.0
9 9.9 -0.9 0.8 0.1
159 159.0 14.4
TABLA 6
(EN- (EN-
EN TN |EN-TN | TN)2 TN)2/TN
11 9.36 1.64 2.69 0.29
25 31.19 -6.19 38.38 1.23
88 83.45 4.55 20.73 0.25
1 2.64 -1.64 2.69 1.02
15 8.81 6.19 38.38 4.36
19 23.55 -4.55 20.73 0.88
159 159.00 8.03
TABLA 7
(EN- (EN-
EN TN |EN-TN | TN)2 TN)2/TN
38 49.13 | -11.13 | 123.92 2.52
77 67.85 9.15 83.74 1.23
9 7.02 1.98 3.92 0.56
25 13.87 11.13 | 123.92 8.94
10 19.15 -9.15 83.74 4.37
0 1.98 -1.98 3.92 1.98
159 159.00 19.61
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TABLA 8

EN-

EN TN EN-YN EN-TN2 TN2/TN
6 10.1 4.1 17.1 1.7
31 304 0.6 0.3 0.0
13 13.3 -0.3 0.1 0.0
74 70.2 3.8 145 0.2
7 2.9 4.1 17.1 6.0
8 8.6 -0.6 0.3 0.0
4 3.7 0.3 0.1 0.0
16 19.8 -3.8 14.5 0.7
159 159.0 8.7

TABLA 9
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
84 80.33 3.67 13.49 0.17
39 42.89 -3.89 15.16 0.35
1 0.78 0.22 0.05 0.06
19 22.67 -3.67 13.49 0.60
16 12.11 3.89 15.16 1.25
0 0.22 -0.22 0.05 0.22
159 159.00 2.65
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 05 - 05 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; CANDY JESUSA MAMANI APAZA
Direccién: JR. BALBOA # 340 ESQUINA CON 20 DE MAYO URB. SANTA AURELIA

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N2 72384594

Teléfono: 957542964 __email: %ndyjmazs@gmml com
Nombres y Apellidos: ‘g.) t

Direccion; hs ,’7\ :
DNI/Carné de Extranjer na/Paqapo’vté Ne: o
Teléfono: r' B email:

Facultad y/o Escuela de Posgrad@: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: . OBSTETR’@M 5
Titulo o Grado Académico a optar: OES?TETRA B

| z 53

Asesor: DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE | .
Esta obra se encuentra dentro de las mgment&s denmmnacwnes

Trabajo de Investigacion [ | | Te is[X] Tralmo de Suﬁeimm ?rofestona] t] Trabajo Académico[_]
Titulo: DETERMINANTES RELA@!ONADAS AL lm@r@m’ﬂmo DE;; ’AMENCION

PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EwarNMWUCIONfPRgstRA DE
SALUD SANTA MARIA, 2 2020 9

Palabras claves, (3 a 5 tér mmoq) DEWERM[M ES INIClO TARﬁfQ TENC|0N PRENATAL
.Esta obra se desarroll6 en l%UANCV Lzg ‘ A :

2 \__L

! Indicar si su produccion intelectu\a“ll ha empleado recursos tales como, in?svl;laciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

NCICIAIA NE IRNV/ECTIRACINAI
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller @Titulo DZda Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion dc_depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualciuler medio, conocido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales eomo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleodién de produccién intelectual, entre ol‘ms, en el Perti y en el extranjero
por el tiempoy y veees que considere necesarias, y libres de fomuneraciones.
En virtud dé dléha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Ve]asquez podra
reproducn ni pxoduccmn mtelectual en cualquier tipo de soptrte y en mis de un ejemplar,
sin modifigars contenido, solo con propésitos de segundad tespaldo y preservacion.
Declaro queddproduccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con' titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha producelén mlelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Céiceres Velﬁsc:luez” conmgnar& el nombre del y/o los
autox(es) de la produccion mtelectual y no le haﬂé ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia, = : (7]

Autorizo sy publicacién (marque conunaX)
IX 84 \autonzo que se depasite mmediatamentc; 3t

Si usted conc'de i lchnma CREAT]VI: COMMONS §
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de estay, a la
puedan uploduu‘rla comunicarla al piblico y distribuir
condiciones siguientes:

,Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[g Si autorizo
D No autorizo

99

f:su producci()n intelectual,
€2, permite que otras personas
ejemplares de esta, bajo las

ACICIARIA NC IR /COTICANIORL
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcioén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perii goza de una mayoweficacia ante los tribunales peruanos.

[zl Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PE 06

‘;“! /f ;I
S )
Con s dp 05 - 05 - 2025
— —== : S
Firma de Autor | " Hecha
¥ ," ¥ \" & 5’. |
| A )
LN “ . i,
: “ ¢
‘1\ ps { “‘: ‘ S \
3 :'i‘l?‘:; € ;( ;
l'.; G - &
\ ks A }
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