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- RESOLUCION DECANAL N° 697 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de agosto del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -3586 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: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il -1 DE ILAVE. 2023 "

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: AROCUTIPA MAMANI
NELLY LILIANA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

« Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
x  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

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

DIA : LUNES 15 de SETIEMBRE del 2025
HORA g 14:00 HORAS -
LOCAL 3 Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia 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: Zeaessnnes
- Jurados 3) Dra. é%&}ﬁ&A{[gs)Luque
-Interesado (1) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1382 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 086-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 15 de octubre del egresado (a) AROCUTIPA MAMANI
NELLY LILIANA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y
SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
Il -1 DE ILAVE. 2023 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. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

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) AROCUTIPA MAMANI NELLY LILIANA ; para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA Con la Tesis Titulado: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II -1 DE ILAVE. 2023

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.

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia secretaria Académica, Archivo.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http ://PeDOSitOPiO. uancyv.edu. pe/




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESOLUCION DECANAL N°695-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6714 presentada por el(la) egresado(a) AROCUTIPA
MAMANI NELLY LILIANA quien ha solicitado cambio del Asesor de la propuesta de Investigacién conducente
para optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°201-2024-D-FCS-UANCYV, figura
el titulo de la propuesta de INVESTIGACION TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 1 DE ILAVE 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
x  2do. Miembro : M.Sc MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

x  Asesor : Dra. GIULIANA BRIGITTE ZUNIGA ZUNIGA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°280-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del asesor motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, 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,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR (A) DE LA PROPUESTA
designados a él (la) egresado (a) AROCUTIPA MAMANI NELLY LILIANA para la revisién del proyecto de
investigacion titulado TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il - 1 DE ILAVE 2023 para optar al Titulo
Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
¥  2do. Miemhro : M.Sc MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacién de la propuesta de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

“Nestor Cceres Velasquez”

DEe U\SN.UD

ETH VARGAS ONOFRE
N cCoP2034
DISTRIBUCION = DECANA
Jurados,
EP. Obstetricia
Ul, Interesados, Arch
EVOr
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RESOLUCION DECANAL N° 201-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 017-2024-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 26 de marzo de la E.P. Obstetricia, folio 000016;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): AROCUTIPA MAMANI NELLY LILIANA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU
RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL i
-1 DE ILAVE. 2023 correspondiente a la linea de investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

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

*  Presidente ; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinidn Técnica N° 060-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, 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 Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) AROCUTIPA MAMANI NELLY LILIANA  para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado : TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il = 1 DE ILAVE. 2023

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion 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. GIULIANA BRIGITTE
ZUNIGA ZUNIGA

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 Obstetricia , quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ii-1
DE ILAVE. 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos

NELLY LILIANA AROCUTIPA MAMANI

Tipo de documento de identidad

DNI

Nimero de documento de identidad

70413779

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0009-8161-3573

Datos de asesor

Nombres y apellidos

MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
CATACORA

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

02405808

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad | 02064784
Miembro del jurado 2
Wi llid SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ,
ombres y apellidos MACEDO
Tipo de documento DNI
Namero de documento de identidad | 01309221
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Linea de investigacion

Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento

—
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e

No aplica.

Sin financiamient

Pais: Peri

Departamento: Puno
Provincia: El Collao
Distrito: Ilave

Latitud: -16.08264

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en que se

Longitud: -69.63777
llttp§://maps.app. £00.gl/GCjQIL6XNtzYrLtS6

| realizd la investigacion
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.io/Pery-

o y O, Busear en e2ta srea
R (]
? “ ety P
- @ o
Abril 2024 - Octubre 2024

Obstetricia, Ginecologia
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Yo NELLY LILIANA AROCUTIPA MAMANI
Nro. 70413779, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
0 Programa de Segunda Especialidad,
I Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [ Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:

TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023

Asesorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han side debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen

Juliaca__26__de setiembre del 2025

w/

.AI/?{&Ea/del A§ or / Firma del Estudiante Huella

obligatoyia) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital II-1 de llave,
2023. Material y métodos: Estudio de tipo basico de nivel correlacional con un
disefio no experimental transversal, de enfoque cuantitativo y retrospectiva. Donde
se uso la técnica del analisis documental y como instrumento ficha de recoleccion
de datos. La muestra estuvo conformada por 107 pacientes. Resultados: Se
encontré una relacidén significativa entre determinados parametros del control
prenatal y las complicaciones del embarazo. En cuanto al inicio del control prenatal,
el 67.2% de las gestantes lo realiz6 de manera tardia (p=0.012), mientras que no
se evidencio asociacion en el lugar de atencion, donde el 84.1% acudié a un
establecimiento de salud (p=0.386), ni en el nimero de controles, con un 74.8%
gue cumplié con el nimero adecuado (p=0.571). Respecto al cumplimiento de los
servicios de control prenatal, se identificd una asociacion significativa con las visitas
domiciliarias, de las cuales el 62.6% fueron incompletas (p=0.001). Sin embargo,
no se hallé relacién en otros componentes: inmunizaciones completas en el 67.3%
(p=0.459), suplementacion completa en el 65.4% (p=0.605) y examenes de
laboratorio completos en el 90.4% (p=0.114). Finalmente, se observé que el 78.5%
de las pacientes present6 complicaciones de tipo materno. Conclusiones: Se
determind una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de control
prenatal y las complicaciones del embarazo en las pacientes atendidas en el
Hospital II-1 de Ilave durante el 2023, siendo los parametros del control prenatal los

mas relacionados.

Palabras clave: Control prenatal, complicaciones, embarazo y tipo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the type of prenatal care and
pregnancy complications in patients treated at Hospital 1I-1 in llave, 2023. Materials
and methods: A basic correlational study with a non-experimental, cross-sectional
design, a quantitative and retrospective approach. Documentary analysis was used
and a data collection form was used as an instrument. The sample consisted of 107
patients. Results: A significant relationship was found between certain parameters
of prenatal care and pregnancy complications. Regarding the start of prenatal care,
67.2% of pregnant women did so late (p = 0.012), while no association was evident
in the place of care, where 84.1% went to a health facility (p = 0.386), or in the
number of check-ups, with 74.8% complying with the appropriate humber (p =
0.571). Regarding adherence to prenatal care services, a significant association
was identified with home visits, of which 62.6% were incomplete (p=0.001).
However, no relationship was found for other components: complete immunizations
in 67.3% (p=0.459), complete supplementation in 65.4% (p=0.605), and complete
laboratory tests in 90.4% (p=0.114). Finally, it was observed that 78.5% of patients
experienced maternal complications. Conclusions: A statistically significant
relationship was found between the type of prenatal care and pregnancy
complications in patients treated at Hospital II-1 in llave during 2023, with prenatal

care parameters being the most closely related.

Keywords: Prenatal care, complications, pregnancy, and type.
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INTRODUCCION

El monitoreo prenatal constituye una de las tacticas primordiales en la disminucion
tanto de la morbilidad como de los decesos de la progenitora y perinatal. Esta
practica preventiva, de caracter universal, se ha consolidado como un
procedimiento clinico indispensable en los sistemas de salud contemporaneos,
aplicandose de manera sistematica en diversos contextos internacionales como

mecanismo de resguardo y vigilancia integral de la gestacion.

El cuidado con respecto hacia la salud que manifiesta la progenitora donde se toma
mucho en cuenta la captacion anticipada, en el momento primordial, eficaz y de
forma continua, que caracteriza a un control prenatal ideal, realizado por
profesionales competentes y especializados en obstetricia. La literatura describe
circunstancias que retrasan el acceso e incluso impiden la vigilancia obstétrica, la
deficiente o nula asistencia en un concepto prenatal aumenta de manera creciente
de las opciones de que el embarazo se compliqgue, asi mismo aumenta la
morbimortalidad para la progenitora y su hijo que esta por ser alumbrado. Entre las
situaciones que pueden generar multiples complicaciones donde los mas
frecuentes del embarazo que pueden prevenirse 0 manejarse con adecuado control
prenatal destacan por su frecuencia: las enfermedades hipertensivas, las

infecciones, las hemorragias.

Investigacion estructurada. Capitulo I. Se describe el problema de investigacion.
Capitulo II. se presenta el marco teorico, Capitulo 1. el procedimiento metodol6gico
de la investigacion y en el Capitulo IV se presentan los resultados, la discusion, las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel internacional

En Colombia, las estadisticas muestran que el 61.3% de las embarazadas,
no cumple con una frecuencia de 6 atenciones prenatales, no son captadas
en el primer trimestre del embarazo y el incumplimiento con las citas
programadas hace que se les considere como gestantes con control prenatal
de baja calidad, por el incumplimiento de las caracteristicas mas importantes
del control prenatal. La edad de la embarazada se encuentra entre los 35 a
41 afos, con antecedentes de abortos y multiparidad asociada con

complicaciones del embarazo. (1)

A nivel nacional

En un Hospital de Lima, en el 2023, encontraron que el 37% de las gestantes
acuden a control prenatal tardio, asi mismo, establecieron asociacion
significativa con factores personales, econémicos, socioculturales y con las
complicaciones obstétricas p=0.20, indica que no se relacion6 con respecto

al monitoreo prenatal tardio con las complicaciones del embarazo. (2)
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A nivel local

La informacion que se logro extraer en el nosocomio Carlos Monge Medrano
pudieron reflejar que habia una asociacion de manera directa entre el
seguimiento prenatal insuficiente y el surgimiento de complicaciones en las
gestantes, siendo las mas frecuentes los trastornos hematoldgicos y la
fractura precoz del saco amniotico. Estos descubrimientos indican que la
falta de monitoreo gestacional apropiado actia como un determinante
significativo en la génesis de tales alteraciones médicas.

Las adversidades en neonatales predominantes incluyeron nacimientos
anticipados, infantes con déficit ponderal segun su tiempo gestacional y
puntuaciones descendidas en la evaluacidon de Apgar al quinto minuto
posnatal donde dichos hallazgos demuestran la afectacion relevante de
trastornos en la progresion del par madre-neonato a lo largo del evento
obstétrico. (3)

Formulacion del problema

1.1.1. Problema principal

PG. (Cuédl es la relacibn entre el tipo de control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

[1-1 de llave 20237

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. (,Como se relacionan los parametros del control prenatal con las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

[1-1 de llave?
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PE 2. (,Como se relaciona el cumplimiento de los servicios del control
prenatal con las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas

en el Hospital 1I-1 de llave?

PE 3. ¢Qué complicaciones obstétricas se presentan en las pacientes

atendidas en el Hospital 1I-1 de llave?

1.2.  JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Tedrica
La pesquisa que se llegé a ejecutar mostraba una estructuracion de forma
mas descriptiva de un propdésito establecido de reconocer cual es la variante
de seguimiento prenatal predominante y, de forma suplementaria, también
se busca examinar el vinculo presente entre ese modelo asistencial y la
aparicibn de complicaciones obstétricas en las gestantes del centro
hospitalario de Illave. Al mencionado hospital llegan gestantes que presentan
en mdultiples situaciones se evidencia la aparicion de numerosas
adversidades durante el embarazo en gestantes cuyo control prenatal se
inicia de manera retrasada, presentando falencias cualitativas y ausencia de
la idoneidad indispensable para prever o impedir las complicaciones del
binomio madre-hijo relacionadas con el periodo gravidico.

1.2.2. Justificacion practica
Las evidencias generadas a través del presente estudio conforman un
recurso académico que propiciara un conocimiento mas exhaustivo de esta
situacion en el ambito territorial analizado. Con fundamento en estos datos,
se establecerd la elaboracion de directrices encaminadas a disminuir las
complicaciones del embarazo relacionadas con el ingreso retardado al

control gestacional, ejecutandose ulteriormente su reconocimiento vy
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configuracion mediante un abordaje anticipatorio que favorezca la
optimizacién de las prestaciones en salud reproductiva.
1.2.3. Justificacion metodoldgica
La indagacion se sustentd en un examen documental de caracter relacional,
en el cual se procedid a la evaluacion exhaustiva de un total de 107
expedientes clinicos correspondientes a mujeres que presentaron
eventualidades obstétricas durante el afio 2023. Dicho abordaje
metodolégico permitié sistematizar la informacion registrada en las historias
meédicas, constituyendo asi una base empirica para el analisis de las
complicaciones gestacionales donde la obtencion de la informacion empirica
se efectudé mediante la ejecucidén que vio por necesario usar un instrumento
gue se halla estandarizado en forma de ficha de acopio de datos, lo que
garantizd la organizaciéon sistematica de las variantes estudiadas.
Posteriormente, los registros fueron sometidos a procesamiento estadistico
utilizando el software especializado SPSS, donde la version empleada es el
24, con el propdsito de efectuar un analisis cuantitativo riguroso y confiable.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la relacién entre el tipo de control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
lI-1 de llave, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
OE 1. Establecer la relacién entre los parametros del control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

[1-1 de llave.
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OE 2. Describir la relacion entre el cumplimiento de los servicios del control
prenatal y las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas
en el Hospital 1I-1 de llave.

OE 3. Identificar las complicaciones obstétricas que se presentan en las

pacientes atendidas en el Hospital 1I-1 de llave.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general
HG. Existe relacion significativa entre el tipo de control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
lI-1 de llave durante el afio 2023.
1.4.2. Hipotesis especificas
HE 1. Existe relacion significativa entre los parametros del control prenatal y
las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital 1I-1 de llave.
HE 2. Existe asociacién entre el cumplimiento del control prenatal y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
lI-1 de llave.
HE 3. Las pacientes atendidas en el Hospital 1I-1 de llave presentan
complicaciones del embarazo, siendo las mas frecuentes las

complicaciones maternas.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Tipo de control prenatal

Variable 2: Complicaciones del embarazo
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAELES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
VALORES
1.1.Parametros | 1.1.1. Lugar del a) Institucional
Variable 1 del contral control
prenatal prenatal b) Mo institucional
Tipo de contral
prenatal
1.1.2. Inicio del a) Temprano (= 12
control prenatal =emanas)
b) Tardio (= 12
Semanas)
1.1.3. Ndmero de | a) Inadecuado (<
controles 6 controles)
b) Adecuado (= b
controles)
12.1. b) Si
1.2. Inmunizaciones c) Mo
Cumplimiento completas
del control
prenatal 1.2.2. a) Completa
Suplementacian b} Incompleta
entregada
1.2.3. Vi=ita a) Completas
domiciliaria b} Incompletas
1.2.4. Examenes |a) Completos
de laboratorio b} Incompletos
Variable 2. 2.1. Tipo de complicacién a) Materna
b) Fetal
Complicaciones
del embarazo
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Gaspar. (4) Anemia en madres adolescentes y su relacion con el control
prenatal en Ecuador, 2022. Objetivo: Asociar el control prenatal con anemia
en embarazadas adolescentes tardias. Procedimiento metodoldgico: la
indagacion mostrada es de una naturaleza de caracter retrospectivo, donde
se empled una estructuracién analitica, se realiz6 una sola medicién
atemporal donde se trabajé con una unidad poblacional de 5408 gestantes,
los casos fueron 1490 y los controles 3918. Resultados. Se puede ver que el
promedio etario de las gestantes analizadas se situ6 en los 18 afios. Se
identific6 que Unicamente el 25,2% inicid6 un control prenatal en etapas
tempranas, mientras que un 24,2% asisti6 a ocho o mas controles a lo largo
de la gestacion. La prevalencia de anemia alcanzo el 27,6%, clasificAndose
en grados de severidad: leve en el 20,0% de los casos, moderada en el 7,4%
y severa en el 0,2%. El agente predisponente mas relevante asociado a la
aparicion de anemia fue la instauracion tardia del control prenatal.

Conclusion: se constatd que la ocurrencia de anemia durante la gestacion
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mantiene una relacidn estadisticamente significativa con la asistencia
prenatal diferida, particularmente en el grupo de adolescentes de edad

avanzada.

Escobar. (5) Identificacion de factores que inducen a un parto
prematuro en pacientes del servicio de maternidad en el Hospital
Regional De Villarrica. 2020. Investigacion realizada con el objetivo de
seleccionar factores para partos de pretérmino, n el Hospital Regional Villa
Rica, 2019. Métodos. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. La
muestra la represento 82 mujeres. Resultados. El parto pretérmino tiene una
frecuencia entre 5 al 10% del total de los partos, se asocia con estrés
materno: el 49% presentd alto estrés, el 33% de nivel medio y el bajo nivel
del estrés represent6 18%. EI 40% experimenté hemorragia vaginal, el 23%
ruptura prematura de membranas, la amenaza de aborto alcanzé el 21% y
los colicos se presentaron en el 16%. Conclusion. ElI alumbramiento
anticipado, registrado entre las semanas gestacionales 28 y 37, manifiesta
una prevalencia situada en el rango del 5% al 20% donde se puede inferir
gue en dicha condicion perinatal configura un desafio médico de relevancia
sustancial para el binomio materno-infantil, considerandose el determinante

fundamental de fallecimientos en la etapa neonatal temprana.

Ortiz, et al. (6) Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
mexicanas: una revision sistemética. Educacién Y Salud Boletin
Cientifico Instituto De Ciencias De La Salud Universidad Autbnoma Del
Estado De Hidalgo. Objetivo: Establecer cual es la incidencia de infecciones

del sistema urinario en féminas gravidas. Procedimiento metodolégico:
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Busqueda de articulos cientificos de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas en la republica de México, revisando bases de datos como
PudMed, Google académico, Scopus, entre otras, para la extraccion de la
informacion se procedié a colocar las palabras claves en los canales de
biusqueda documentaria especializadas Resultados. La revision de 33
articulos cientificos, en total 7421 gestantes. Entre las multiples variantes que
se pueden evidenciar donde el 8.8% presentd la inoculacion de agentes que
generan una infeccion en el area renal , a predominio de bacteriuria con
ausencia de sintomas 71.5%. el principal microorganismo aislado fue la E.
coli en primer lugar, seguido de proteus en segundo lugar y otros. Los
antibidticos mas usados en el tratamiento fueron los nitrofuranos y la
ampicilina. Dentro de las complicaciones obstétricas mas significativas se
encuentran el nacimiento antes del término y los diagndsticos que predicen
una situacién de pérdida gestacional temprana, ambos reconocidos como
situaciones clinicas de considerable trascendencia. Tales circunstancias
constituyen adversidades que alteran el curso normal del embarazo e
incrementan la susceptibilidad del binomio madre-hijo. Conclusion. Las
mujeres mexicanas tienen menor frecuencia de infecciones urinarias en el
embarazo en comparacién con otras investigaciones, ademas de estar
asociada a complicaciones gestacionales. Las causas: patbgenos como

bacterias Gram negativas, el mas frecuente la E. Coli.

Flores, et al. (7) Mortalidad materna y control prenatal en Ecuador,
2023. Objetivo. Demostrar la influencia del control prenatal en el nivel de
mortalidad materna. Metodologia. Se considerd 5 hospitales de Guayaquil:

Enrique Sotomayor, H. de Guayaquil, Ledn Becerra, Salinas y Daule. Para lo
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cual que vio por conveniente utilizar una ficha donde se realizada la
extraccion de datos. con una naturaleza de caracter correlacional donde no
se requiere la manipulacion de las variantes causales con una sola medicion
atemporal. Resultados: Estos hallazgos indices de decesos maternos
documentado en la provincia del Guayas llegd a 102 defunciones por cada
100 000 alumbramientos, representando un parametro alarmante de salud
colectiva y una manifestacion de la fragilidad presente en los sistemas de
atencion materno-infantil. la Maternidad Sotomayor fue el lugar que registré
todos los casos de mortalidad materna, por ser el lugar de referencia de los
casos graves. En cuanto a los controles prenatales de mujeres fallecidas en
el 41% se presentd ausencia de controles, solo el 7% acudié a cuatro
controles. Las mujeres corresponden al area urbana en el 5.36% y el estado
civil no se relaciona con mortalidad materna. La primiparidad en el 4.97% y
la multiparidad en el 12.73% si tienen asociacién con control prenatal y
mortalidad. Por otro lado, la edad de riesgo para el embarazo el 13% con

edades entre.

Jiméne y Gonzalez. (8) Prevalencia de Anemia en Gestantes que
Asistieron al Control Prenatal en una Institucion de Salud en Valledupar,
Cesar. 2021. Objetivo. Cuantificar cual es la frecuencia de la manifestacion
de los signos anémicos y su relacion con el control prenatal en Valledupar-
César, en el periodo junio a diciembre del 2019. Métodos. Revision de bases
de datos con una recopilacion de prondsticos realizados con anterioridad.
Resultados. se pudo constatar que la indagacion ejecutada se evidencié por
1,002 pacientes gravidas, dentro del cual 324 casos fueron identificados con

déficit eritrocitario, lo que representa una frecuencia relativa del 32.3% de
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este trastorno hematolégico durante el periodo gravidico. Conclusion. En
contraste con indagaciones antecedentes efectuadas en la misma
jurisdiccién, se constaté una disminucién notoria en la frecuencia de anemia
durante la gestacion, observandose que los episodios de anemia en su forma
grave se manifestaron inicamente en un porcentaje marginal y clinicamente
reducido, lo cual sugiere una mejoria progresiva en este indicador

hematol6gico materno.

2.1.2. A nivel nacional

Méndez y Morales. (9) Asociacion entre el control prenatal adecuado y
las complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto en Lima,
2021. Objetivo. Asociar el control prenatal adecuado con complicaciones de
la madre en el periodo periparto y en el puerperio. Procedimiento
metodoldgico: la indagacibn mostrada con una naturaleza de un caracter
analitico, con una ejecucion empleando la observacion como la extraccion
de informacion, con una sola medicion atemporal, con una estructuracion que
se orienta en una direccion cuantitativa. Resultados: La muestra fueron
41803 parturientas, se establecio que el 21.0% presenté complicaciones en
el periparto y en el posparto la cifra fue de 28.7%. El control prenatal de baja
calidad, el lugar de residencia Limay la sierra, el quintil de riqueza dos o tres,
control prenatal por personal capacitado fueron los factores relacionados con
mayor frecuencia con las complicaciones atendidas en el periparto. La
residencia en la selva se relacion6 con menor frecuencia de complicaciones.
Conclusion. El adecuado control prenatal se relacion6 con complicaciones

de tipo obstétrico en el periparto y el posparto donde los agentes que se
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vinculan a caracteristicas sociodemograficas, aunadas a aquellas ligadas
con la efectividad y temporalidad del seguimiento gestacional, presentan una

correlacion directa con el surgimiento de complicaciones obstétricas.

Ponce. (10) Relacion entre atencion prenatal y preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora De San Juan De
Miraflores en Lima. 2022. Objetivo. Identificar cual es la vinculacién entre el
monitoreo prenatal brindado y la manifestacion de sindrome hipertensivo en
féminas gravidas. Procedimiento metodoldgico: muestra una naturaleza de
caracter descriptivo, con una sola medicion a la variante dependiente y una
formulacién que muestra un estilo correlacional. Se consider6 234 pacientes
con preeclampsia con signos de severidad y leve, fueron referidas de
distintos establecimientos de salud, la técnica fue documentada, el
instrumento la ficha de analisis. Los resultados con el programa SPSS s. 21.
Resultados. La muestra 234 pacientes atendidas, en 88 embarazadas con
atencion prenatal adecuada y completa, representa el 36% del total, la
preeclampsia severa se presentd en el 68%% y el 32% preeclampsia leve.
Las complicaciones en las que presentaron preeclampsia severa fueron: la
trombocitopenia, deterioro de la funcion hepatica y renal, con proteinuria
mayor de 300 mg, cuantificada en orina de 24 horas el 91%. Conclusién. Los
hallazgos permitieron evidenciar que hay una correlacion que es
relativamente significante entre la concurrencia a vigilancia prenatal y el
desarrollo de preeclampsia, lo que resalta la influencia inmediata que ejercen
el estandar y la continuidad de dicha supervisién en la profilaxis de esta
complicacion gravidica subrayandose que la vigilancia obstétrica de calidad

elevada, acompafiada de wuna referencia oportuna hacia centros
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asistenciales con adecuada capacidad resolutiva, constituye un eje esencial

para la prevencion y el manejo de dicha complicacion.

Salazar. (11) Control prenatal tardio como factor de riesgo para
mortalidad materna en el instituto nacional materno perinatal. 2023.
Objetivo. Evaluar si la atencion prenatal de inscripcion tardia configura un
factor predisponente para el deceso de la progenitora. Procedimiento
metodoldgico: la indagacion se ejecutd empleando la observacion como
medio de extraccion de informacion, sin requerir la manipulacion de las
variantes causales, se aplicé una estructuracion de manera analitica, con una
formulacién que posee una direccion retrospectiva. Resultados: El control
prenatal fue precoz en el 78.48% las participantes de ambos grupos, casos
y controles, la captacion temprana de la vigilancia prenatal se presenté en un
50,4%; del mismo modo, el 15.19% acudi6 a controles prenatales en cantidad
adecuada es decir de 6 a mas, en los casos y en los controles el 26%. El
riesgo de fallecer por control prenatal insuficiente fue de 1.9 veces mayor en
relacion a aquellas con adecuado control prenatal. Se pudo constatar que
hay una vinculacién altamente significante sobre el ébito de gestantes y el
seguimiento del cuidado prenatal. Conclusion. La inscripcion demorada en la
atencién prenatal configura un predictor de riesgo sustancial para el deceso

de féminas gestantes.

Cerna y Balberena. (12) Factores asociados al inicio tardio del control
prenatal en mujeres gestantes entre 12 a 49 afios en el area rural del
Pertd. Objetivo. Determinar los agentes que se vinculan sobre la

manifestacion de signos de monitoreo en las féminas en estado de embarazo
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antes del alumbramiento. Procedimiento metodolégico: Este trabajo se
ejecutd mediante una estructuracion de una direccion descriptiva con una
formulacibn de manera cuantitativa con una sola medicion atemporal.
Resultados. En el Peru, el 24.94% de las féminas gestantes acude de
manera tardia al control prenatal donde este comportamiento es mas
frecuente en adolescentes de 12 a 17 afios, quienes registran una proporcion
del 37.94%. Asimismo, se identifico que el maltrato familiar constituye un
factor asociado de relevancia, presente en el 33.35% de los casos de control
prenatal tardio. Conclusion. En el contexto peruano, se ha evidenciado que
las féminas que atraviesan por el estado de gestacion provenientes de
localidades de areas rural presentan mayor indice para acudir de forma tardia
al control prenatal, lo cual refleja la influencia de los agentes geograficos,

econdémicos y socioculturales.

Leveau. (13) Factores maternos asociados a ruptura prematura de
membranas en embarazo pretérmino en el Hospital Amazonico,
Pucallpa. 2023. Objetivo. Identificar los determinantes maternos vinculados
con el quiebre por anticipado del saco uterino en féminas que atraviesan por
el estado de embarazo antes de llegar a la culminacion. Procedimiento
metodoldgico: la indagacion mostrada se realizada se ejecuté con una
formulacion de caracter descriptivo y con una naturaleza de direccion
correlacional y con una unidad poblacional de 129 féminas en estado de
embarazo con partos de pretérmino, se considera una unidad muestral de
108 embarazadas entre ellas 27 con respecto del quiebre prematuro de un
saco uterino y las restantes 81 sin mostrar que esta complicacion.

Resultados. La edad en el 50% de casos estuvo entre los 20 a 34 afios, de
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la reiteracion del quiebre anticipada de membranas alcanz6 13.9%, el 50%
de las féminas en estudio con estudios de nivel secundaria, 25 de multiparas,
la vaginosis bacteriana en el 27.7% de las mujeres. Conclusion. La
multiparidad, la vaginosis bacteriana y la anemia mostraron asociacion

estadistica significativa con ruptura prematura de membranas.

2.1.3. A nivel local

Mamani (14) Factores asociados al desprendimiento prematuro de
placenta en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
2022. Objetivo. Indicar los determinantes que se relacionan con el
despegamiento anticipado en la pared donde se localiza la placenta
Procedimiento metodologia. se emple6 como unidad muestral de158 féminas
embarazadas, con una técnica de acopio de informacion mediante un
instrumento estandarizado: ficha de registro diseflada para la captura
sisteméatica y homogénea de datos, constituida por catorce items (reactivos)
gue permiten la codificacién y organizacion estructurada de la informacion
recolectada. Resultados. La separacion placentaria anticipada se manifesto
en gestantes cuyo rango etario predominante se sitia entre 21 y 39 afios,
representando el 41.8% del total. El 55.7% presentaba conductas
perjudiciales como la ingesta etilica. EI 57.7% cursaba con patologia
hipertensiva y el 57.6% habia experimentado lesiones traumaticas.
Conclusion. La ocurrencia del despegamiento placentario precoz responde a
numerosos determinantes interrelacionados, entre los cuales figuran
prominentemente la edad de la gestante, los comportamientos dafiinos para

el organismo, los impactos fisicos sufridos y, con mayor peso, las
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disfunciones hipertensivas del periodo gestacional, todos actuando como

catalizadores de esta urgencia ginecoobstétrica.

Coaquira. (15) Factores de riesgos maternos asociados a partos
prematuros en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2023. Objetivo. Especificar cuales son los determinantes que se ven
implicados en la asistencia del alumbramiento previo al término gestacional.
Procedimiento metodoldgico: la investigacion se sitla dentro de un contexto
gue es de indole fundamental, se realiza una formulacion con una orientacion
cuantitativo. Su disefio corresponde al tipo que requeria con una variante
causal, de alcance que se direcciona de manera correlacional y con una
naturaleza observacional, permitiendo analizar las relaciones entre variantes
sin manipulacion deliberada de las mismas, con una unidad poblacional de
216 féminas embarazadas y la unidad muestral de 89. Resultados. Las
enfermedades hipertensivas con un p igual a 0.015, quiebre con un situacién
prematura de la capa uterina de un p igual a 0.010, anemia con un a p igual
a 0.03 y diabetes de un p igual a 0.00. Conclusién. Se comprob6é una
vinculacion significante entre las eventualidades obstétricas desfavorables y
multiples condiciones clinicas gestacionales, tales como: las patologias
vasculares hipertensivas con un p igual a 0.015, la ruptura anticipada del
saco amniotico con un p igual a 0.010, el sindrome anémico con un p igual a

0.03 y la diabetes sacarina con un p igual a 0.00.

Mamani y Machaca. (16) Hemorragias obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022. Objetivo.

Precisar los eventos hemorragicos obstétricos manejados con mayor
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frecuencia en pacientes. Procedimiento metodolégico: En una indagacion
con una estructuracion de forma descriptiva de una naturaleza de un caracter
retrospectivo, empleando una extraccion de informacién observacional
donde hay una unidad poblacional de 120 en féminas gestantes y la unidad
muestral de 91 casos. Resultados. Se establecié que el 50.0% de las
embarazadas completd seis 0 mas visitas de seguimiento gestacional,
mientras que igual proporcién exhibié un espaciamiento entre embarazos
apropiado. Paralelamente, el 46.6% de la muestra presenté antecedentes de
amenaza de interrupcidn espontanea que se generan en el estado de
gestacion, el 14.1% despegamiento anticipado placentario normalmente
insertada, en el parto 46.6% por lesiones del canal del parto y 37% por
desgarros cervicales. Conclusion. La hemorragia mas frecuente del
embarazo fue la amenaza de aborto y en el parto las lesiones del canal del

parto.

Almanza y Apaza. (17) Parto pretérmino y anemia en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro,
Puno-2023. Objetivo. Evaluar la correlacion entre el déficit hematolégico en
gestantes y los nacimientos anticipados. Procedimiento metodoldgico.
Investigacion basica, correlacional, cuantitativa, transeccional y no
experimental. la muestra 247 gestantes. Resultados. Entre las participantes
del estudio, mas de la mitad (58.8%) se ubic6 en el rango etario de 20 a 24
afos. En relacion con la escolaridad, el mayor porcentaje contaba con
estudios de nivel medio (43.3%). Concerniente a la actividad laboral, el
42.4% se dedicaba a labores domésticas, mientras que idéntica cifra report6

estado civil sin pareja. Los datos revelaron que el 53.4% habia recibido

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

controles gestacionales deficientes; del mismo modo, el 58.7% registraba
historial de nacimientos antes de término y el 47.8% manifestaba déficit
hematolégico. Conclusion. La condicion de prematuridad obstétrica
manifiesta una vinculacion estadisticamente comprobada con la presencia
de cuadros anémicos durante la gestacion, evidenciandose que dicho
trastorno hematologico constituye un factor asociado de manera significativa

al alumbramiento anticipado.

Useda. (18) Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la preeclamsia
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Ill EsSalud Puno-2021.
Objetivo. ldentificar los rasgos meédicos y los elementos demograficos
vinculados al trastorno hipertensivo gestacional. Procedimiento
metodoldgico. para la ejecucion de la siguiente indagacion se realizé una
recopilacion de informacién de una previa eleccion en bases a los requisitos
gue se planted el investigador un estudio muestra una formulacion de un
estilo descriptivo simple, de un caracter de naturaleza retrospectivo y con una
sola medicién atemporal. Se encontré 65 historias que reunieron los criterios
de seleccion. Se aplico en el andlisis la estadistica descriptiva. Resultados.
Los aspectos sociodemograficos muestran como edad de 19 a 34 afios al
73.8% de las pacientes estudiadas, la mayoria nuliparas 63.1%, gestaciones
a término, no tuvieron antecedente de borto el 72.5% y lo que destaca es que
el 50% recibié atencion prenatal adecuada. La frecuencia de ceséarea en el
94.2% de casos. Conclusién. La asistencia médica que va dirigida a las
féminas en etapa de gestacion con preeclampsia constituye un evento
recurrente; no obstante, sus particularidades clinicas y epidemiolégicas

pueden ser mitigadas o prevenidas mediante un control prenatal oportuno,
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sistematico y de calidad, complementado con la implementacion de practicas

de autocuidado por parte de la gestante.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Tipo de control prenatal

El seguimiento prenatal se erige como una de las intervenciones mas
eficientes con respecto a la disminucion con respecto hacia los decesos de
las progenitoras y en bebe recién alumbrado, dado que posibilita la de un
hallazgo anticipado de multiples signos que generan dafios y en
consecuencia, la instauracion de medidas preventivas y terapéuticas

oportunas frente a potenciales complicaciones gestacionales.

En base a lo establecido por la OMS se da a conocer que debido al control
prenatal a la atencién integral que recibe la gestante durante el embarazo,
con el proposito de vigilar el desarrollo de la gestacion, anticipar la aparicion
de eventualidades obstétricas y, de manera paralela, fomentar el bienestar
integral tanto de la gestante como del feto en desarrollo. La calidad y
oportunidad del control prenatal determinan en gran medida el pronéstico del
embarazo y, por ello, su estudio se centra no solo en la asistencia a los

controles, sino también en el tipo y caracteristicas de los mismos. (19)

2.2.1.1. Parametros del control prenatal

Los parametros del control prenatal se establecen en funcion de diversos
factores que permiten valorar su adecuacion. Entre estos se incluyen el lugar

donde la gestante accede a los controles, el momento de inicio de las
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atenciones y el numero total de controles realizados a lo largo de la

gestacion.

Tales indicadores cobran importancia fundamental al permitir la evaluacion
de elementos como la disponibilidad, la oportunidad y la calidad de la
atencion brindada durante el embarazo. Una vigilancia gestacional apropiada
no solamente debe garantizar el control peridédico de las condiciones
biolégicas de la madre y el producto, sino también integrar estrategias
formativas y preventivas destinadas a evitar complicaciones del proceso

reproductivo. (20)

2.2.1.1.1. Lugar del control prenatal

El espacio asistencial en el que la fémina embarazada accede a la atencion
prenatal constituye un elemento decisivo, dado que condiciona tanto el nivel
de calidad de las prestaciones recibidas como la capacidad de identificar

precozmente posibles eventualidades obstétricas. (21)

a) Institucional.

El control prenatal institucional se realiza en establecimientos de salud
autorizados, tales como hospitales, centros de salud, clinicas o consultorios
médicos. En este contexto, las gestantes reciben atencion por personal
capacitado (médicos, obstetras o enfermeras), lo cual garantiza la aplicacion
de protocolos estandarizados, acceso a examenes auxiliares, suministro de
suplementos como hierro y acido félico, asi como referencias oportunas en

casos de riesgo. (22)
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Variados analisis han corroborado que el acompafiamiento
gestacional brindado en servicios de salud reduce notablemente la
ocurrencia de dificultades tanto en las féminas que atraviesan por el
estado de gestacion como en el proceso de alumbramiento, ya que

garantiza una evaluacion médica periddica, amplia y constante. (22)

b) No institucional.

El control prenatal no institucional se lleva a cabo fuera del sistema
formal de salud, generalmente con parteras empiricas, curanderos u
otros agentes no profesionales. Si bien en algunas comunidades
rurales o indigenas este tipo de atencion responde a factores
culturales, geograficos y econdmicos, la poca destreza en la asistencia
meédica por parte de los empleados que brindan dicha atencion puede
generar limitaciones en la deteccion precoz de complicaciones
obstétricas. Este tipo de control, aunque puede ofrecer
acompafamiento emocional y cercania cultural, la insuficiencia en la
disponibilidad temprana de materiales clinicos y terapéuticos reduce
la capacidad operativa del sistema sanitario, aumentando
notablemente la exposicion al riesgo materno-fetal ante potenciales

complicaciones. (23)

2.2.1.1.1. Inicio del control prenatal

La escasez en la entrega puntual de elementos diagnésticos y farmacos
disminuye la eficacia resolutiva de la red asistencial, acrecentando
considerablemente la fragilidad de la fémina que se presenta en un

estado de gestacion y su bebé frente a probables dificultades. (24)
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a) Temprano (< 12 semanas).

La instauracion precoz del seguimiento obstétrico, entendida como la primera
consulta efectuada antes de la duodécima semana de gestacion, se
configura como un elemento cardinal para garantizar una vigilancia integral

y cronoldgicamente adecuada tanto de la progenitora como del feto.

Este inicio temprano no solo posibilita una deteccién anticipada de factores
de riesgo que puedan condicionar el curso de la gravidez, sino que también
favorece una estimacion mas precisa de la edad gestacional, permite la
identificacion temprana de posibles anomalias congénitas y, de manera
complementaria, asegura la implementacion preventiva de intervenciones

esenciales como la suplementacion nutricional con acido folico y hierro.

De igual manera, la instauracién oportuna de la atencion prenatal contribuye
de forma significativa a la orientacion en practicas de vida saludables,
aspecto que incide directamente en el bienestar materno—fetal.
Paralelamente, este proceso favorece la aplicacion sistematica de pruebas
de cribado para la deteccion de patologias propias de la gestante, tales como
hipertension arterial, alteraciones metabdlicas como la diabetes de un tipo Il
o infecciones que se transmiten por el coito. La incorporacién de dichas
medidas reduce de manera sustancial la probabilidad de eventualidades
clinicas adversas y, en consecuencia, minimiza la aparicion de

complicaciones durante el transcurso de la gestacion. (25,26)
b) Tardio (> 12 semanas).

El acceso diferido al control prenatal, es decir, aguel que se inicia posterior a

la duodécima semana de gestacion, constituye un determinante de un alto
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riesgo relevante. Esta demora restringe la posibilidad de identificar de
manera temprana posibles disfunciones o alteraciones tanto en la madre
como en el feto, reduciendo asi la capacidad de instaurar intervenciones

preventivas oportunas. (27)

Este retraso puede deberse a barreras geogréficas, econdmicas, sociales o
culturales, asi como a la falta de informacién de la gestante. En estas
circunstancias, se reduce la oportunidad de iniciar medidas preventivas, se
incrementa la probabilidad de complicaciones obstétricas no detectadas y se

compromete la calidad de la atenciébn materno-perinatal. (27)

2.2.1.1.2. Nimero de controles

Se puede contextualizar que el nUmero de controles realizados durante el
embarazo es otro parametro esencial para evaluar la calidad del seguimiento
materno. La OMS recomienda actualmente un minimo de ocho contactos
prenatales, mientras que, en muchos sistemas de salud, incluyendo el

peruano, se considera adecuado asistir a seis 0 mas controles. (28)

a) Inadecuado (< 6 controles).

La cantidad deficitaria de consultas prenatales se correlaciona con un
incremento sustancial en la incidencia de complicaciones obstétricas y
perinatales. La ausencia de un seguimiento clinico periédico limita la
deteccion anticipada de los agentes que pueden ser de alto riesgo restringe
la ejecucion sistematica de la ejecucién de pruebas en laboratorios y
obstaculiza la administracion acertada de los micronutrientes esenciales.

(29)
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La insuficiencia en la atencion prenatal incrementa de manera notable la
probabilidad de resultados adversos, incluyendo a los alumbramientos
pretérminos, restriccion del crecimiento intrauterino evidenciada en neonatos
al momento del nacimiento, y, de manera concomitante, incrementa los
indices de mortalidad tanto materna como neonatal. Esta carencia
asistencial, al limitar la vigilancia y el seguimiento gestacional adecuado, se
traduce en un riesgo elevado de complicaciones perinatales y desenlaces

clinicos desfavorables. (29)

b) Adecuado (2 6 controles).

La idoneidad del control prenatal se define cuando la mujer gestante asiste a
un minimo de seis consultas médicas durante el transcurso de la gestacion,
las cuales deben ejecutarse de forma secuencial y con periodicidad
establecida, en estricta correspondencia con las directrices emanadas de los
protocolos clinico-asistenciales. Esta sistematicidad en la vigilancia
obstétrica no solo asegura el cumplimiento normativo, sino que ademas

reafirma la pertinencia del seguimiento sanitario integral.

Asistir regularmente a las citas de control gestacional permite supervisar de
forma organizada el desarrollo del embarazo, haciendo posible prever
problemas, actuar prontamente frente a situaciones que pueden producir
complicaciones y acondicionar integralmente a la fémina que atraviesa por
un periodo de gestacion en el proceso de alumbramiento y la maternidad
temprana. Este acompafamiento continuo no solo mejora los conocimientos

sobre salud, sino que también incentiva comportamientos saludables,
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resultando, directa e indirectamente, en mejores resultados para la

progenitora y él bebe recién alumbrado. (30)

2.2.1.2. Cumplimiento de los servicios del control prenatal

La observancia rigurosa de los servicios vinculados al control prenatal se
erige como un elemento cardinal en la consolidacion de la excelencia
asistencial durante el proceso gestacional. No resulta suficiente la mera
concurrencia de la mujer encinta a las consultas programadas, pues se torna
imperativo, casi ineludible, que reciba la totalidad de las prestaciones
esenciales y las atenciones complementarias estipuladas y avaladas por los

protocolos clinicos oficiales.

Dentro de los componentes que conforman dichos servicios se contemplan
la aplicacion sistematica de inmunoprofilaxis, la provisién de micronutrientes
esenciales, las visitas de seguimiento en el domicilio y la ejecucion de
analisis laboratoriales especializados. La observancia adecuada de estos
elementos no solo garantiza una supervision holistica del proceso gravidico,
sino que también coadyuva de manera decisiva en la anticipacion y
mitigacion de eventualidades adversas tanto maternas como perinatales.

(31)

2.2.1.2.1. Inmunizaciones completas

La inmunizacién durante el embarazo representa una medida preventiva de
gran impacto en la salud materna y neonatal. Una de las vacunas esenciales
es la vacuna contra el tétanos y difteria (Td o Tdap), que protege a la madre
contra estas enfermedades y, al mismo tiempo, transfiere anticuerpos al feto,

brindando proteccion durante el periodo neonatal e infantil temprano, las
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intervenciones inmunologicas preventivas constituyen un pilar fundamental.
Paralelamente, bajo circunstancias especificas y criterios técnicos
actualizados, se propone la vacunacion contra influenza y SARS-CoV-2,
dentro de un esquema comprehensivo de proteccion comunitaria, dado el

riesgo que representan estas infecciones en gestantes. (32)

La observancia rigurosa del esquema integro de inmunoprofilaxis conlleva
una disminucion sustancial en la frecuencia de afecciones
infectocontagiosas, lo cual repercute de manera decisiva en la atenuacién de
la mortalidad tanto de las gestantes como de los neonatos recientemente
alumbrados. Dicho cumplimiento vacunal, al evitar la proliferacion de
complicaciones infecciosas, se constituye en un mecanismo preventivo

cardinal para mitigar los decesos materno-infantiles. (32)

2.2.1.2.2. Suplementacién entregada

La suplementacién con micronutrientes es otro componente esencial del
control prenatal. Desde las primeras etapas de la gestacion se sugiere la
ingesta profilactica de hierro junto con acido félico, dado que ambos
micronutrientes desempefian un rol crucial en la prevencion de cuadros
anémicos maternos y en la reducciéon de la incidencia de malformaciones
congénitas vinculadas al tubo neural del feto. Adicionalmente, en
determinadas circunstancias clinicas, se recomienda la suplementacién con
sales de calcio, medida que se ve vinculada con respecto a la reduccion con
lo que se infiere como significante para desarrollar preeclampsia durante el
proceso gravidico. La entrega oportuna y el seguimiento en el consumo de

estos suplementos son factores determinantes para la salud materno-fetal.
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El incumplimiento en la suplementacién incrementa la probabilidad de
anemia, bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas como hemorragia o

parto pretérmino. (33)

2.2.1.2.3. Visitadomiciliaria

La visita domiciliaria constituye una estrategia complementaria del control
prenatal, especialmente en poblaciones rurales o de dificil acceso, donde la
gestante puede tener limitaciones para acudir con frecuencia a los
establecimientos de salud. Estas visitas son realizadas principalmente por
obstetras, enfermeras o agentes comunitarios de salud, y permiten reforzar
la educaciéon sanitaria, vigilar el cumplimiento del tratamiento y detectar
posibles signos de alarma. Ademas, facilitan la identificacion de factores
sociales o los determinantes contextuales, que abarcan las circunstancias de
vivienda, el nivel de alimentacion y el soporte del nacleo familiar, impactan

directamente en el desarrollo de la gestacion.

Bajo esta perspectiva, la estrategia de atencion domiciliaria cobra especial
importancia, puesto que no solamente fortalece el vinculo entre la
embarazada y los servicios de salud, sino que también estimula un mayor
cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, lo cual deriva en una
reduccion relevante de complicaciones en el proceso de alumbramiento

perinatales desfavorables. (33)

2.2.1.2.4. Examenes de laboratorio

Los estudios de laboratorio representan un elemento fundamental en la
vigilancia gestacional, dado que permiten un examen preciso y exhaustivo

de las condiciones bioldgicas de la embarazada. Su implementacién regular
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no solamente facilita el reconocimiento precoz de anomalias que podrian
pasar desapercibidas en la valoracion clinica convencional, sino que ademas
aporta de forma significativa a la prevencion de adversidades progenitora-

fetales.

Entre los mas importantes destacan: el hemograma para detectar anemia, la
tipificacion sanguinea y prueba de compatibilidad Rh, el examen de orina
para descartar infecciones urinarias, la glicemia para el diagndéstico de
diabetes gestacional, y las pruebas seroldgicas para sifilis, VIH y hepatitis B.
La realizacidén oportuna de estos analisis posibilita un diagnéstico precoz y la
instauracion inmediata de medidas terapéuticas, lo cual es clave para evitar
consecuencias graves en la madre y el feto. La omisiéon o el incumplimiento
en la ejecucion de estas pruebas diagndsticas conlleva un aumento
considerable en la probabilidad de complicaciones obstétricas, al mismo
tiempo que restringe de manera significativa la capacidad resolutiva del
sistema sanitario para asegurar un proceso gestacional con parametros
optimos sobre el cuidado y la sanidad de la progenitora con lo que se

corresponde de bebe recién dado a luz. (34)

2.2.2. Complicaciones del embarazo

Los eventos patolégicos del embarazo abarcan una serie de disfunciones
gue pueden emerger durante el proceso gestacional y que representan
amenaza para la integridad materna y/o del producto de la concepcion. Tales
eventos constituyen causas relevantes de enfermedad y muerte materno-
neonatal mundialmente, siendo ampliamente prevenibles mediante

supervision prenatal efectiva. Segun la OMS, los principales trastornos
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gestacionales provienen de determinantes obstétricos, médicos,
nutricionales y ambientales, manifestdndose en distintas magnitudes de
intensidad. El analisis de estas complicaciones permite comprender la
importancia de la atencion integral durante la gestacion, asi como la
necesidad de sistemas de salud eficientes que garanticen una vigilancia

adecuada. (34)

2.2.2.1. Tipo de complicacién

Los trastornos gestacionales se categorizan, de forma amplia, en aquellos
gue conciernen a la progenitora y al bebe recién alumbrado, dado que
pueden impactar directamente el bienestar de la gestante o influir en el
desarrollo y crecimiento prenatal del feto. Esta categorizacion permite la
deteccidn de los condicionantes de riesgo, ademas de posibilitar la adopcién

de tacticas particulares de prevencion y abordaje terapéutico. (36)

a) Materna

Las complicaciones de indole materna hacen referencia a aquellas
alteraciones que repercuten de manera directa sobre el bienestar fisico y/o
el equilibrio psicolégico de la mujer durante el periodo gestacional. Dentro de
este conjunto de eventualidades clinicas, las de mayor frecuencia reportada

corresponden a:

e Trastornos hipertensivos del embarazo Entre estas se incluyen la
preeclampsia y la eclampsia, entidades clinicas definidas por la presencia
de hipertension arterial acompafiada de dafio multiorganico en la madre, las
cuales constituyen uno de los principales determinantes de los decesos de

la progenitora de un rango mundial.
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« Hemorragias del embarazo, En particular, destacan los desprendimientos
con previa anticipados del saco uterino, patologias obstétricas que suelen
desencadenar cuadros de hemorragia severa con consecuencias como
anemia materna, estado de shock hipovolémico y, en los casos mas criticos,
un riesgo inminente para la supervivencia tanto de la madre como del

producto en gestacion.

e Infecciones del tracto urinario y sepsis obstétrica, Estas condiciones
clinicas generan una predisposicion significativa al desencadenamiento de
partos pretérmino y, de manera concomitante, se asocian con la aparicion
de complicaciones sistémicas de elevada gravedad que comprometen tanto

la estabilidad materna como el pronéstico neonatal.

o Diabetes gestacional, Esta condicion patolégica eleva de manera
considerable la probabilidad de macrosomia fetal, incrementa la complejidad
en el proceso del parto y, ademas, se vincula con una mayor predisposicién

de la progenitora manifiesta los signos de diabetes de tipo II.

« Anemia en el embarazo, Dicha condicién se encuentra correlacionada con
una elevacién notable en la posibilidad de hemorragias perinatales, la
presencia de recién nacidos con déficit ponderal y un ascenso en los agentes
de morbilidad que afectan directamente a la madre durante el proceso

gestacional y periparto. (37)

b) Fetal

Las complicaciones fetales se refieren a las alteraciones que afectan el
crecimiento, desarrollo o viabilidad del feto durante el embarazo. Entre las mas

frecuentes se encuentran:
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Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), que limita el desarrollo
adecuado del feto y se asocia con hipoxia, sufrimiento fetal y riesgo de

mortalidad perinatal.

o Parto pretérmino, Esta alteracién condiciona una restriccion en el desarrollo
optimo del feto y, de manera paralela, se vincula con episodios de hipoxia
intrauterina, manifestaciones de sufrimiento fetal y un aumento considerable

en la probabilidad de mortalidad perinatal.

o Muerte fetal intrauterina, Situacion que puede estar originada por factores
de indole materna tales como hipertension arterial crénica, diabetes mellitus
0 procesos infecciosos, asi como por alteraciones vinculadas directamente

a la funcionalidad placentaria

e Bajo peso al nacer, Como resultado de un desarrollo intrauterino restringido
o de la ocurrencia de prematurez, el neonato presenta una mayor fragilidad
fisiologica, situacion que incrementa de manera significativa su
susceptibilidad ante procesos infecciosos y la aparicidon de complicaciones

de indole respiratoria.

« Malformaciones congeénitas, algunas de las cuales pueden detectarse
durante el control prenatal y requieren un manejo especializado al momento

del nacimiento. (38)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Complicacion fetal: Se trata de una alteracion que incide directamente sobre
el feto, manifestdndose en formas clinicas como la limitacion en el desarrollo
del embrién, la aparicion de alumbramientos pretérmino o la presencia de

neonatos con bajo peso al momento del nacimiento. (38)
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Complicacion materna: Se reconoce como un problema de salud que
repercute de manera directa en la mujer gestante, expresandose a traves de
complicaciones tales como la preeclampsia, los episodios hemorragicos de

diversa magnitud o la aparicion de diabetes de caracter gestacional. (40)

Complicaciones del embarazo: Se trata de un conjunto de alteraciones,
tanto de origen materno como fetal, que comprometen de manera significativa
la seguridad biologica y el bienestar integral a lo largo del proceso gestacional,
incrementando la vulnerabilidad frente a complicaciones obstétricas y

perinatales. (41)

Control prenatal: Corresponde a un conjunto articulado de intervenciones
meédicas y acciones de caracter educativo dirigidas a la mujer gestante, cuyo
propésito central es supervisar de manera sistemética la evolucién del
embarazo y, al mismo tiempo, instaurar medidas preventivas orientadas a

minimizar la ocurrencia de complicaciones obstétricas y perinatales. (42)

Inicio temprano del control: El chequeo prenatal inaugural practicado antes
del primer trimestre resulta especialmente significativo, ya que posibilita en
gran parte la identificacion temprana de factores de riesgo y facilita la
implementacion oportuna de medidas preventivas para resguardar la salud

materna y fetal. (28)

Inmunizaciones en el embarazo: Se trata de inmunizaciones administradas
durante la etapa gestacional, entre ellas la vacuna antitetanica, cuyo objetivo
principal es conferir proteccion tanto a la madre como al neonato frente a

infecciones prevenibles y de elevada repercusion en la salud perinatal (43)
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NUumero adecuado de controles: Se estima pertinente la realizacion de un
minimo de seis consultas o controles a lo largo del proceso gestacional,
disposicion que asegura un acompafiamiento clinico continuo y una
supervision integral del estado de salud materno-fetal, fortaleciendo asi la

prevencion de complicaciones. (16)

Suplementacién con micronutrientes: Consiste en la provision sistematica
de micronutrientes esenciales, especificamente hierro, acido folico y sales de
calcio, destinados a la mujer gestante con el propésito de disminuir la
incidencia de anemia y, de manera paralela, reducir la aparicion de

complicaciones asociadas al curso del embarazo. (36)

Visita domiciliaria: Constituye una modalidad de atencién domiciliaria
orientada a la mujer gestante, mediante la cual se posibilita la supervision
continua del proceso de embarazo, la transmision de orientaciones educativas
pertinentes y la deteccién temprana de los multiples sintomas que peligro que

puedan comprometer de cuidado médico de la progenitora o fetal. (44)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se utiliz6 un disefio no experimental, estudio en el que no tiene lugar la
manipulacion de las variables por el investigador y solo esta permitido

observar hechos o fendmenos y analizarlos”. (45)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio que se utilizé fue basico y de nivel correlacional.

Fue bésica. Este tipo de estudio genera conocimientos y teorias. (46)

El nivel fue correlacional. “Es decir que los investigadores deben considerar
medir dos variables y establecer relaciones de causalidad o dependencia
entre ellas. Sin agregar variables externas que puedan alterar las
conclusiones mas importantes. (46, 47)

Transversal. la recoleccidon de informacion es en un solo momento, por una
sola vez, permute describir y posteriormente analizar variables en un

momento especifico. (48)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se aplic6 el método hipotético deductivo y el enfoque elegido fue cuantitativo.

Giraldo y Garcia Definen al método hipotético deductivo a aquel que plantea

conjeturas a partir de la identificacion de problemas. (49)
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El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccion y el analisis de datos

numericos, utilizando pruebas estadisticas para su interpretacion. (50)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La representd 107 historias clinicas de pacientes con complicaciones en el
embarazo atendidas en el hospital de llave en el afio 2023.

3.4.2. Muestra

Se reviso el 100% (107) historias clinicas de pacientes con complicaciones
en el embarazo atendidas en el hospital de llave en el afio 2023.
Ambito y temporalidad
El ambito de investigacion
Departamento de Puno
Distrito llave
Provincia El Collao
Temporalidad
Periodo Enero a diciembre del 2023.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas
Se realizé un andlisis documental, se procedié a examinar documentos,
como la historia clinica, para recolectar datos, su interpretacion posterior y

finalmente la evaluaciéon de la informacién obtenida.

Variable 1: Andlisis documental

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos, con un disefio organizado, en
base a las variables en estudio, con items sistematizados, que permiten

recolectar datos relevantes que son la base del proceso de investigacion.

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos
Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos con las variables y los

indicadores en estudio.

Se procedio6 a su validacion con apoyo de tres expertos en investigacion.

A continuacion, se codificaron los valores para facilitar su interpretacion.

Se procedié a exportar al SPSS los datos de la tabla de excel. Y finalmente

se procedi6 a la aplicacién de la prueba de hipoétesis.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para cumplir con este aspecto, conocido ademas como prueba de hipétesis,
se realiz6 un procedimiento que permitié concluir si los datos observados
son compatibles con los esperados.
Se aplico la estadistica no paramétrica, prueba de chi cuadrado.
En primer lugar, se establecié dos hipotesis en las tablas con dos variables,
una alternativa y otra nula. Esta ultima es la negacion de la alterna.
En segundo lugar, se calculé el chi cuadrado calculado aplicando la siguiente

formula.
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2
2 . Z {fﬂ B fe }
Keale =
Je
En tercer lugar, se comparé la sumatoria de chi cuadrado calculado con el
de la tabla de niveles de significacion y se procedid a concluir. La
organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos se empled

la prueba estadistica Chi2, debido a que se trataba de variables numéricas.
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Para validar la ficha de recoleccion de datos, se seleccioné a 3 profesionales
con trayectoria en investigacion, quienes aportaron valiosas sugerencias y

aprobaron el instrumento.

Calificacion de expertos sobre el instrumento de investigacion

oo Nombre del o Grado Puntaje o
N Profesion . Opinidn
experto(a) acadéemico | otorgado

1 Ca[?' Klnrrlc_arly Obstetra | Doctorado 84 Favorable
Zuiiga Zuhiga

2 lllachura Velazco Obstetra — 71 Favorable
Danitza

3 Agungr Aragon Obstetra — 71 Favorable
Fidelia Esperanza

Fuente: Elaboracién propia a partir de la calificacion de expertos (2025).

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,816
lo que garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. RELACION DEL LUGAR DEL CONTROL PRENATAL Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION
LUGAR DEL CONTROL

PRENATAL Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Institucional 72 67.3 18 16.8 90 84.1
No institucional 12 11.2 5 4.7 17 15.9
TOTAL 84 78.5 23 21.5 107 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal =0.751 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.386 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 1.
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Fuente: Tabla 1
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En relacion con el lugar donde se realizaron los controles prenatales y las
complicaciones del embarazo, se observa que el 84.1% de las gestantes acudi6 a
establecimientos de salud para sus atenciones prenatales, mientras que el 15.9%

lo hizo en espacios no institucionales.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 67.3% presenté complicaciones de tipo

materno, siendo estas predominantes en las pacientes con atencion institucional.

Segun el procesamiento estadistico, a través de la prueba chi cuadrado, se alcanz6
un valor computado de 0.751, comparado con un valor critico de 3.841 con 1 grado
de libertad y un p-valor de 0.386, que no alcanza significancia estadistica. Estos
resultados demuestran la ausencia de asociacion entre el sitio de control prenatal

y las eventualidades adversas gestacionales.

Segun Méndez y Morales (9), Determinantes como el ambito geografico de
residencia ya sea Lima o la sierra, la pertenencia a los estratos socioecondémicos
segundo o tercero, asi como la recepcion de control prenatal por personal
profesionalmente capacitado, se relacionaron con una mayor incidencia de
complicaciones durante el periparto. No obstante, en la presente investigacion se
evidencio que el 84,1% de las gestantes recibié atencion prenatal bajo modalidad
institucional, sin que se identificara una asociacion estadisticamente significativa
con la aparicién de complicaciones gestacionales. Esta disparidad podria atribuirse
a las caracteristicas contextuales especificas de la poblacion objeto de estudio, que

condicionan la manifestacién de desenlaces clinicos adversos.
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TABLA 2. RELACION DEL INICIO DEL CONTROL PRENATAL Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL I1-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION
INICIO DEL CONTROL

PRENATAL Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Temprano (< 12 semanas) 25 234 10 9.4 35 32.8

Tardio (> 12 semanas) 59 55.1 13 12.1 72 67.2

TOTAL 84 78.5 23 21.5 107  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =12.543 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 2.
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Fuente: Tabla 2.
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En relacion inicio del control prenatal y las complicaciones del embarazo, se
observa que el 67.2% presento un inicio tardio de y el 32.8% inicio sus atenciones

de manera temprana.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 55.1% presentdo complicaciones de tipo

materno, el cual predomino en pacientes con inicio de la atencion prenatal tardia.

En el andlisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 12.543, frente a un valor tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y
un valor de p de p=0.012, el cual resulta significativo. Esto indica que existe relacion

entre el inicio del control prenatal y las complicaciones del embarazo.

Cerna y Balberena (12) Se identificaron mdultiples determinantes vinculados al
retraso en el inicio del control prenatal en gestantes de 12 a 49 afios residentes en
zonas rurales del Perd, destacando principalmente obstaculos geogréficos,
econdmicos y socioculturales. De forma concordante, el presente estudio evidencio
gue el 67,2% de las gestantes comenzo su seguimiento prenatal de manera tardia,
hallazgo que alcanzo significancia estadistica. Esta convergencia sugiere que, aun
frente a la existencia de servicios institucionales disponibles, persisten barreras que
dificultan el acceso oportuno y la captacion temprana de las mujeres durante la
gestacion, comprometiendo potencialmente la deteccibn y prevencién de

complicaciones perinatales.
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TABLA 3. RELACION DEL NUMERO DE CONTROLES Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL I1-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION

NUMERO DE
CONTROLES Materno Fetal Total
fi % fi % fi %

Inadecuado (< 6 20 18.7 7 6.5 27 252
controles)
Adecuado (2 6 64 598 16 150 80  74.8
controles)

TOTAL 84 78.5 23 21.5 107 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal =0.420 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.517 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3.
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En relacion al nimero de controles y las complicaciones del embarazo, se observa
que el 74.8% tuvo un control prenatal adecuado y el 25.2% tuvo un control prenatal

inadecuado.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 59.8% presento una complicacion materna

de los cuales predomino en pacientes con mayor a 6 atenciones prenatales.

Segun el procesamiento estadistico, a través de la prueba chi cuadrado, se alcanz6
un estadistico de 0.420, comparado con un valor critico de 3.841 con 1 grado de
libertad y un p-valor de 0.517, que carece de significancia estadistica. Estos
hallazgos demuestran la ausencia de asociacion entre la cantidad de consultas

prenatales y las eventualidades adversas gestacionales.

Si bien la investigacion presente evidencia una elevada cobertura de controles
prenatales (74,8%), no se detectd una asociacion estadisticamente significativa con
la ocurrencia de complicaciones gestacionales, en contraste con lo reportado por
Flores et al. (7), donde la ausencia de seguimiento prenatal fue frecuente en
mujeres fallecidas. Estos hallazgos sugieren que, mas alla de la frecuencia de las
consultas, la calidad, oportunidad y efectividad del control prenatal constituyen
determinantes esenciales para la prevencion de complicaciones materno-fetales,
enfatizando la relevancia de intervenciones integrales y oportunas durante la

gestacion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

TABLA 4. RELACION DEL INMUNIZACIONES COMPLETAS Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL I1-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION
INMUNIZACIONES

COMPLETAS Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Si 58 54.2 14 13.1 72 67.3
No 26 24.3 9 8.4 35 32.7
TOTAL 84 78.5 23 21.5 107 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2Cal =0.549 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.459 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
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En relacion con las inmunizaciones completas y las complicaciones del embarazo,
se observa que el 67.3% si tiene las inmunizaciones completas y el 32.7% no tiene

las inmunizaciones completas.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 54.2% presenté complicaciones de tipo

materno, el cual predomino en pacientes con inmunizaciones completas.

Segun el procesamiento estadistico, a través de la prueba chi cuadrado, se alcanz6
un estadistico de 0.549, comparado con un valor critico de 3.841 con 1 grado de
libertad y un p-valor de 0.459, que carece de significancia estadistica. Estos
hallazgos demuestran la ausencia de asociacion entre la aplicacion de vacunas y

las eventualidades adversas gestacionales.

Segun Gaspar (4), el 24.2% de las gestantes acudi6 a ocho o mas controles
prenatales; en el presente estudio, el 67.3% recibio las inmunizaciones completas
recomendadas durante el embarazo, aunque no se encontrd relaciéon significativa
con la presencia de complicaciones. Estos hallazgos no discrepan, sino que se
complementan, pues mientras Gaspar enfatiza la importancia de la frecuencia de
controles, el presente estudio resalta que la inmunizacion, aunque esencial para
prevenir infecciones especificas, puede tener un efecto limitado en la reduccion de
complicaciones obstétricas generales, evidenciando la necesidad de un cuidado

prenatal integral.
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TABLA 5. RELACION DE LA SUPLEMENTACION ENTREGADA Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL I1-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION
SUPLEMENTACION

DE HIERRO Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Completa 56 52.3 14 13.1 70 65.4
Incompleta 28 26.2 9 8.4 37 34.6
TOTAL 84 78.5 23 21.5 107 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?Cal =0.268 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.605 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 5.
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En relacion con la suplementacion entregada y las complicaciones del embarazo,
se observa que el 65.4% recibio la suplementacion completa y el 34.6% tuvo una

suplementacién incompleta.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 52.3% presentdo complicaciones de tipo
materno, el cual predomino en pacientes que recibieron una suplementacion

completa.

En el andlisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 0.268, frente a un valor tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y
un valor de p de p=0.605, el cual resulta significativo. Esto indica que existe relacion

entre la suplementacion entregada y las complicaciones del embarazo.

Segun Gaspar (4), los tipos de anemia fueron: leve en el 20.0%, moderada en el
7.4% y severa en el 0.2%, siendo el principal factor de riesgo el inicio tardio del
control prenatal. En el presente estudio, el 65.4% de las gestantes recibio
suplementacién completa durante el embarazo; sin embargo, no se encontré una
asociacion significativa con la presencia de complicaciones. Estos hallazgos no
discrepan con lo sefialado por Gaspar, ya que ambos estudios reconocen la
importancia de las intervenciones prenatales (suplementacion o controles
oportunos) en la prevencion de condiciones especificas como la anemia; mas bien,
se complementan al evidenciar que dichas medidas, aunque fundamentales, no
resultan suficientes de manera aislada para reducir todas las complicaciones

obstétricas.
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TABLA 6. RELACION DE LA VISITA DOMICILIARIA Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION

\[ggll\;lrlélLlARlA Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Completa 32 29.9 8 7.5 40 37.4
Incompleta 52 48.6 15 14.0 67 62.6
TOTAL 84 78.5 23 215 107 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2Cal = 23.214 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6.
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Fuente: Tabla 6.
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En relacién con la visita domiciliaria y las complicaciones del embarazo, se observa

que el 62.6% tuvo visitas domiciliarias incompletas y el 37.4% fueron completas.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontré que el 48.6% presentd complicaciones de tipo

materno, el cual predomino en pacientes con visitas domiciliarias incompletas.

En el andlisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 23.214, frente a un valor tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y
un valor de p de p=0.001, el cual resulta significativo. Esto indica que existe relacion

entre las visitas domiciliarias y las complicaciones del embarazo.

Segun Méndez y Morales (9), factores como el control prenatal de baja calidad, el
lugar de residencia y las condiciones socioeconémicas se relacionaron con
complicaciones en el periparto. En el presente estudio, el 62.6% de las gestantes
tuvo visitas domiciliarias incompletas, lo que se asocid significativamente con
complicaciones. Ambos hallazgos concuerdan, pues destacan que la falta de
calidad y continuidad en la atencién prenatal, ya sea en los controles institucionales
o en el seguimiento domiciliario, incrementa el riesgo de complicaciones durante el

embarazo.
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TABLA 7. RELACION DEL EXAMENES DE LABORATORIO Y LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL I1-1 DE ILAVE. 2023

TIPO DE COMPLICACION

EXAMENES DE

LABORATORIO Materno Fetal Total
fi % fi % fi %
Completa 76 71.0 21 19.6 97 90.6
Incompleta 8 7.5 2 1.9 10 9.4
TOTAL 84 78.5 23 21.5 107 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal =0.015 GL=1
X?Tab =3.841 P =0.114 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7.
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En relacion con los examenes de laboratorio y las complicaciones del embarazo,
se observa que el 90.6% de los pacientes tiene los exadmenes de laboratorio

completos y el 9.4% tuvo examenes de laboratorio incompletos.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontr6 que el 71% presentd complicaciones de tipo

materno, el cual predomino en pacientes con examenes de laboratorio completos.

En el andlisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 0.015, frente a un valor tabulado de 3.841 con 1 grado de libertad y
un valor de p de p=0.114, el cual resulta no significativo. Esto indica que no existe

relacion los examenes de laboratorio y las complicaciones del embarazo.

En el estudio actual, el 90.6% de las gestantes conté con examenes de laboratorio
completos, sin encontrarse relacion significativa con la aparicion de complicaciones.
Este resultado no discrepa con lo sefialado por Méndez y Morales (9), ya que
ambos coinciden en que la sola disponibilidad de atenciones o procedimientos,
como controles o laboratorios, no asegura por si misma la prevencién de
complicaciones, sino que es la calidad, la continuidad y el adecuado uso de los

resultados lo que realmente influye en la reduccion de riesgos obstétricos.
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TABLA 8. TIPO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023

TOTAL
TIPO DE COMPLICACIONES DEL . %
EMBARAZO 0
Materna 84 78.5
Fetal 23 21.5
TOTAL 107 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

FIGURA 8.
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En este apartado se aborda el tercer objetivo especifico del estudio, el cual consiste
en identificar las complicaciones obstétricas que se presentan en las pacientes

atendidas en el Hospital II-1 de llave.

En el andlisis multivariable, considerando como alternativas las complicaciones
maternas y fetales, se encontr6 que el 78.5% de las pacientes presento

complicaciones maternas y el 21.5% presento una complicacion fetal.

Segun Méndez y Morales (9), las complicaciones maternas se presentaron en el
21.0% durante el periparto y en el 28.7% en el posparto, estando asociadas a
factores como control prenatal de baja calidad, lugar de residencia (Limay la sierra),
nivel socioecondmico (quintil dos o tres) y atencién por personal capacitado. En
contraste, el estudio actual reporta una incidencia mucho mayor de complicaciones
maternas (78.5%), lo que sugiere la presencia de un contexto mas complejo o una

poblacién con mayores factores de riesgo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CONCLUSIONES

Primero: Se determind una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
control prenatal y las complicaciones del embarazo en las pacientes
atendidas en el Hospital II-1 de llave durante el 2023, siendo los
parametros del control prenatal los mas relacionados. En consecuencia,

se acepta de manera parcial la hipotesis planteada.

Segundo: Se establecié una relacion significativa entre los parametros del control
prenatal y las complicaciones del embarazo. En cuanto al inicio de
control prenatal el 67.2% tuvo un inicio tardio (p=0.012), sin embargo, no
tuvo relacion fue lugar del control prenatal el 84.1% tuvo control
institucional (p = 0.386) y el numero de controles el 74.8% tuvo un

numero adecuado de controles (p=0.571).

Tercera: Se describido una relacion significativa entre el cumplimiento de los
servicios de control prenatal y las complicaciones del embarazo. En
relacion con las visitas domiciliarias, el 62.6% fue incompleto (p=0.001).
En cambio, no se encontré6 asociacion en otros componentes:
inmunizaciones completas en el 67.3% (p=0.459), suplementacién
completa en el 65.4% (p=0.605) y exdmenes de laboratorio completos en
el 90.4% (p=0.114).

Cuarta: Se identificé las complicaciones del embarazo en las pacientes atendidas
en el Hospital 1I-1 de llave, observandose que el 78.5% presento

complicaciones de tipo materno.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital II- 1 de llave coordinar con el jefe del servicio de
gineco- obstetricia fortalecer la calidad y el cumplimiento oportuno de los
controles prenatales, priorizando la vigilancia de los parametros mas
relacionados con las complicaciones obstétricas los cuales son las

complicaciones maternas y perinatales.

Segunda: Al jefe del servicio de gineco obstetricia implementar estrategias para
garantizar el inicio oportuno del control prenatal en el primer trimestre,
mediante campafias de sensibilizacion comunitaria y un sistema de

captacion temprana de gestantes.

Tercera: A la jefa del servicio de obstetricia se recomienda fortalecer la estrategia
de visitas domiciliarias mediante un plan de seguimiento integral y
efectivo, que incluya la programacién periédica de visitas por parte del
personal de salud, la implementacién de un sistema de georreferenciacion
o registros digitales para identificar a gestantes con controles incompletos,
y la coordinacién con agentes comunitarios o promotoras de salud para
facilitar la captacibn temprana. Asimismo, se sugiere establecer
indicadores de cumplimiento y retroalimentacién continua al equipo, con
el fin de garantizar un control prenatal oportuno y reducir las

complicaciones obstétricas

Cuarta: A las obstetras implementar un sistema integral de seguimiento a las
gestantes que articule el control prenatal institucional con visitas
domiciliarias y el uso de herramientas digitales (mensajeria o llamadas de

recordatorio). Este enfoque permitira a las pacientes iniciar
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tempranamente sus controles, mantener una asistencia continua y
garantizar la deteccion oportuna de complicaciones, contribuyendo asi a

una atencion mas segura y de calidad durante el embarazo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
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oles completas entregada a ratorio acion
79 1 1 2 1 2 2 1 2
80 1 2 1 2 1 1 1 2
81 1 1 2 1 2 2 2 1
82 1 1 2 1 2 1 1 1
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84 1 1 2 2 2 1 1 1
85 1 2 2 1 2 2 1 1
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023

PLANTEAMIENTO : METODOLOGIA
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
ACual es la relacion | Determinar la | Existe relacion 1.1. DISENO DE LA
entre el tipo de | relacion entre el | significativa entre el Variable 1 Param 1.1.1. Lugar | INVESTIGACIO
control prenatal y las | tipo de control | tipo de control etros del | del control N: Mo
complicaciones del | prenatal y las | prenatal y las | Factores de | control prenatal experimental.
embarazo en | complicaciones complicaciones  del riesgo prenatal
pacientes atendidas | del embarazo en | embarazo en TIPO: Basica
en el Hospital 1I-1 de | pacientes pacientes atendidas relacional y de
llave 20237 atendidas en el | en el Hospital 11-1 de 1.1.2. Inicio corte
Hospital 1I-1 de | llave durante el afio del control transversal.
llave, 2023. 2023, prenatal i
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Hipotético
PE 1. iComo se | OE 1. Establecer | HE 1. Existe relacion deductivo,
relacionan los | la relacion entre | significativa entre los 113 Cuantitativo
parametros del | los parametros del | parametros del MNumero de i
control prenatal con | control prenatal y | control prenatal v las controles POBLACION:
las complicaciones | las complicaciones  del N®  de 107
del embarazo en | complicaciones embarazo en 1.2 1.2.1. historias clinicas
pacientes atendidas | del embarazo en | pacientes atendidas Cumplimiento | Inmunizacion
en el Hospital II-1 de | pacientes en el Hospital 1I-1 de de los servicios | es completas | MUESTRA.
llave? atendidas en el | llave. del control Se revisdo el
Hospital 11-1 de | HE 2 Existe prenatal 1.2.2. 100%
PE 2 jComo se | llave. asociacion entre el Suplementaci
relaciona el | OE 2. Describir la | cumplimiento del on entregada .
cumplimiento de los | relacion entre el | control prenatal y las 1.2.3. Visita TECNICA:
servicios del control | cumplimiento  de | complicaciones  del domiciliaria V1 Analisis
prenatal con las | los servicios del | embarazo en 1.2.4. documental
complicaciones  del | control prenatal y | pacientes atendidas Examenes de | V2 Analisis
embarazo en | las en el Hospital [I-1 de laboratorio documental
pacientes atendidas | complicaciones llave.
en el Hospital 1I-1 de | del embarazo en | HE 3. Las pacientes INSTRUMENTO
llave? pacientes atendidas en el
atendidas en el | Hospital 1I-1 de llave
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PE 3 ;Qué | Hospital 1I-1 de | presentan V1 Ficha
complicaciones llave. complicaciones recoleccion
obstétricas se | OE 3. Identificar | obstétricas maternas, datos
presentan en las | las siendo  las mas V2 Ficha
pacientes atendidas | complicaciones frecuentes la recoleccion
en el Hospital 11-1 de | obstétricas que se | preeclampsia, la 2 datos

llave?

presentan en las

hemorragia vy las

Complicacione

5 del

pacientes infecciones 21, Tipo de | a)Materna
atendidas en el | puerperales. embarazo. | complicacién b) Fetal
Hospital 1I-1 de

llave.

de
de

de
de

70

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3: INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATQOS

Variable 1: Tipo de control prenatal

1.1. Parametros del control prenatal

1.1.1. Lugar del control prenatal
a) Institucional o

b} Mo institucional o

1.1.2. Inicio del control prenatal
a)} Temprano (= 12 semanas) o

b} Tardio {> 12 semanas) o

1.1.2. Hiimero de controles

a) Inadecuado (< 6 controles) o

b} Adecuado {= 6 confroles} o

1.2. Cumplimiento de los servicios del control prenatal

1.2.1. Inmunizaciones completas
a} Sio
b} Mo o

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

1.2.2. Suplementacion entregada
a) Completa o

b} Incompleta o

1.2.3. Visita domiciliaria
a} Completas o

b} Incompletas o

1.2.4. Examenes de laboratorio
a) Completos o

b} Incompletos o

Variable 2: Complicaciones del embarazo

2.1. Tipo de complicacion

a} Materna o

b} Fetal o
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
‘Apellido y nombres: Q.Qm\. .H.t.mmar.k\p..z...u'.r.\.\gg. z niga...
Cargo: OaskeNve. . Gredor Deder. ..

Institucion donde labora: YA\ LSA
Instrumento de investigaciéon: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023, imprescindible contar con la aprobacién
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 L
Objetividad Expresa en conductas i
observables
Organizacion Existe l6gica entre P
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y o~

cuantitativos

Intencionalidad | Valora aspectos de e

contenido cientifico.

Consistencia Entre problema,

objetivos e hipotesis il
/

Metodologia Corresponde al
propésito de la
investigacion

II. Opinién de aplicacién: ... 31’ [. Faversble

lll. Promedio de valoracioén: ..........>
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Ficha de Evaluacién de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: lachura. ... Velazco.... Danilza........
Cargo: OBsleltq ..o
Institucion donde labora: ... MImaa. ...

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023, 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 I6gica entre
variables /
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y /
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de /
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la /
investigacion

Il. Opinién de aplicacion: Eqw.o.rg.b!e ..........

ll. Promedio de valoracion: ....... LT

J U" !
= w samemews sasssssnssssnnss
" LLACHET VELAZCO

4 SBSTETRA
Cop. 23321

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




§e@,\ VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

Ficha de Evaluacion de

Expertos
|. Datos generales
Apellido y nombres: Fidelia.. EﬁPcf.qnl.C.L...ASH(l.w..A.r.ws.Qn.
Cargo: COBRTETRA. .o

Institucion donde labora: .. MIRSA. ..o
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023, imprescindible contar con la aprobacion
para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segtn
juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con el
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas /
observables
Organizacion Existe l6gica entre
variables /
Suficiencia Comprende los /
aspectos cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de i
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, /
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la /
investigacion

Il. Opini6n de aplicacién: [avorable. .

lll. Promedio de valoracién: ... 7. ... ..

Lugar y fecha: Juliaca, 13 Marzo

o
\07 COP: 9162
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Obstetra jefa. del area de obstetricia Del Hospital II-1 de llave

Me dirijo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una
investigacion sobre: TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON
LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL II-1 DE ILAVE. 2023,me gustaria solicitar su autorizacién para
llevar a cabo este estudio dentro del ambito de éste hospital.

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: Determinar el tipo de control prenatal
relacionado con las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital 1I-1 de llave. 2023. 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 autorizacién para
realizar esta investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco

sinceramente su tiempo y atencion a este asunto.

llave 02 de abril del 2023 ; E 2

NOMBRE :Nelly Liliana Arocutipa Mamani

DNI: 70413779

La jefa de obstetras del hospital II-| de ilave. PROVEIDO favorable, se autoriza
a coordinar con las jefaturas de materno perinatal para la recoleccion de la
informacion que requiere para su tesis

llave 4 de abril del 2023.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__26/09/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: NELLY LILIANA AROCUTIPA MAMANI j
Direccion: Jr. Jose Olaya N° 511 - Ilave f
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70413779 *
Teléfono: 916253889 email: lilianaarocutipaz@gmail.com f

Nombres y Apellidos:
Direccion: g
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: é
Teléfono: email: :,

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico []
TIPO DE CONTROL PRENATAL Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1I-1 DE ILAVE. 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos):_Control prenatal, complicaciones, embarazo y tipo.

;Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2 *

1

U Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

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

Bachiller X :Titulo_ '2da Especialidad ~ Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, 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 cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piiblica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embarggs
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion;
como para el caso peruano. 3
La opcion “internacional” emplea el ienguaje 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 jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional
:l Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA P-06

26 de setiembre del 2025

&
Firma de Autor huella digital Fecha
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