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RESOLUCION DECANAL N° 318-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de mayo del 2025

VISTOS
El Expediente N° 2025-2956 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 CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES RELACIONADAS CON LA ATENCION PRENATAL
TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA. 2022
- 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 Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: MAMANI MAMANI JARUMY LIZETT habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

x  Presidente ; Dra. SQNIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
'+ 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA ; MARTES 20 DE MAYO DEL 2025
HORA ¢ 11:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCEROQ: 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 la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Regislrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N° 095-2025-D-FCS-UANCVY

Juliaca, 28 de marzo del 2025

VISTOS:
El Informe N° 027-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de marzo del egresado (a) MAMANI MAMANI
JARUMY LIZETT quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS
MATERNO - FETALES RELACIONADAS CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA.

2022 - 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 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en 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 UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) MAMANI MAMANI JARUMY LIZETT para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA Con la Tesis titulado: CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES
RELACIONADAS CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA. 2022 - 2023 Corresponciente a
la Linea de Investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

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.

/&S'@? % UNIVERSIDAL ANDINA
knc% >\ NE “ERER VELASQUEZ
6‘
m CANA]()Y e‘
;/;4* - Arias Lugue
Vg ack ‘uu)‘ P

Distribucion: Decanato, EP Obsletncia Aichivo

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

“NESTOR CACER

RESOLUCION DECANAL N° 1351 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 098-2024-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 Investigacién
de fecha 11 de octubre de la E.P. Obstetricia, folio 0000101;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) MAMANI MAMANI JARUMY LIZETT ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES
RELACIONADAS CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA. 2022 - 2023 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

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

*  Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Tecnica N° 405
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién 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 Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92- y'el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) MAMANI MAMANI JARUMY LIZETT para optar el titulo profesional de: OBSTETRA titulado:
CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES RELACIONADAS CON LA ATENCION PRENATAL
TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

VILCAPATA. 2022 - 2023

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

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

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

Registrese, Comunjquese, Archivese.
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Lnea de myestigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_JARUMY LIZETT MAMANI MAMANI . identificado con DNI
Nro._ 75376632 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA )

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (J Trabajo Académico

denominada:
CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES RELACIONADAS CON LA ATENCION

PRENATAL TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD VILCAPATA. 2022 - 2023

Asesorado por: _Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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 sido 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 Internét.

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 Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica 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 06 de JUNIO del 2025

~ Firma del Asesor | FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo. Establecer las propiedades materno-fetales relacionadas con la atencion
tardia en ciudadanos que fueron tratados en la entidad Proveedora de Salud.
Vilcapata. 2022-2023. Material y métodos. Estudio con técnica cuantitativa y
estructura no experimental, tipo basico de nivel relacional, oblicuo. Se consideré
una muestra de 201 gestantes que acudieron a atencion prenatal tardia. Sistema,
analisis registrado, herramienta, formulario de recopilacion de informacion,
tratamiento de datos SPSS V24. Se aplico el estadistico chi cuadrado. Resultados.
Existe vinculo entre rasgos maternas como: la preeclampsia en el 8% (p=0.01),
anemia leve en el 28.9% (p=0.01), infecciones urinarias en el 37.8% (p=0.05),
fractura precoz de las estructuras 12.5% (p=0.001), hemorragias obstétricas en el
6.0% (p=0.05) y cesareas en el 20.4% (p=0.02) y la atencion prenatal tardia. Existe
relacion entre las caracteristicas fetales como: el sufrimiento fetal en el 17.9%
(p=0.05), y la prematuridad en el 5.5% (p=0.01) y la atencion prenatal tardia. No se
encontré relacion con el 6bito fetal 1.0% (p>0.05) la atencidn prenatal tardia que se
presenta con mayor regularidad en sujetos que fueron atendidas en el
Establecimiento Ofertadora de Salud Vilcapata es el de segundo trimestre es decir
entre las 14 hasta 27 semanas de gestacion en el 76.1% y en el Il trimestre del
23.9%. Conclusion. Existe relacion entre las caracteristicas materno-fetales y la
tardanza en la cuidado preimplantacional en usuarios asistidas en la Institucion
Prestadora de Salud Vilcapata. 2022-2023. Se aprueba la hipdtesis en ciertos
aspectos.

Palabras clave. Atencion prenatal tardia caracteristicas materno fetales.
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ABSTRACT

Objective. To establish maternal and fetal characteristics related to late prenatal
care in patients treated at the Vilcapata Health Provider. 2022-2023. Materials and
methods. This study used a quantitative technique and a non-experimental
structure, with a basic relational level, oblique. A sample of 201 pregnant women
who attended late prenatal care was considered. The system, registered analysis,
tool, information collection form, and data processing were SPSS V24. The chi-
square statistic was applied. Results. There is a link between maternal
characteristics such as: preeclampsia in 8% (p=0.01), mild anemia in 28.9%
(p=0.01), urinary tract infections in 37.8% (p=0.05), early fracture of structures
12.5% (p=0.001), obstetric hemorrhages in 6.0% (p=0.05) and cesarean sections in
20.4% (p=0.02) and late prenatal care. There is a relationship between fetal
characteristics such as: fetal distress in 17.9% (p=0.05), and prematurity in 5.5%
(p=0.01) and late prenatal care. No relationship was found with stillbirth (1.0%)
(p>0.05). Late prenatal care, which most frequently occurs in subjects treated at the
Vilcapata Health Provider Institution, is in the second trimester, i.e., between 14 and
27 weeks of gestation (76.1%) and in the third trimester (23.9%). Conclusion: There
is a relationship between maternal-fetal characteristics and delayed preimplantation
care in patients treated at the Vilcapata Health Provider Institution. 2022-2023. The
hypothesis is supported in certain aspects.

Keywords: Late prenatal care, maternal-fetal characteristics.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, se ha logrado institucionalizar el parto y aun existe deficiencia
sobre la atencion que debe recibir la gestante en el periodo prenatal.

En el Perq, el 97% de los partos ocurren en centros sanitarios del Ministerio de
Salud. EsSalud y clinicas privadas, sin embargo, la prestigio y la precocidad del
cuidado prenatal no son los adecuados.

La gestante que no acude a su control prenatal oportunamente, es decir en el primer
trimestre del embarazo, se expone a tener una atencion deficiente que no satisface
con las condiciones establecidas basicos para garantizar la salud materna y
perinatal.

el mavil del control prenatal de baja calidad es la asistencia al principio opinion tras
de las 14 semanas de embarazo.

El cuidado prenatal tardia es una mayor proporcion de complicaciones del
embarazo, el parto y posparto ha sido descrita por diversos investigadores, y es un
problema no resuelto en nuestro medio.

A la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata, acuden gestantes a su primer control
prenatal, con edades gestacionales diversas, y la frecuencia de aquellas que lo
hacen tardiamente entre el segundo y tercer trimestre es un problema que aun no
ha sido estudiado.

Mujeres que acuden tardiamente a la atencién prenatal, suelen presentar menos
adherencia al control y a las indicaciones realizadas por los obstetras.

En este estudio se busca entender las particularidades de las gestantes que acuden
por atencion prenatal de forma tardia en el Il trimestre, y en casos extremos en el
[l trimestre.

La tesis tiene una estructura en 4 capitulos.
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Capitulo I. Se toma en cuenta el objetivo, las hipotesis, las metas y las variables en
estudio. Capitulo Il. Se muestra la estructura teérica. Capitulo Ill. Se expone el
consenso metodoldgico para los estudios. Capitulo IV .Se presenta los analisis del

estudio, resumen y sugerencias obtenidas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Internacional.

En estudios realizados en Cuba. Las embarazadas que fueron identificadas previo
a de 12 semanas (2442 para 88,44 %) fueron la mayoria, destacando entre 18,9 y
25,5 kg/m2 en el nivel de volumen fisica (1657 para 60,01 %). En el momento del
alumbramiento, prevalecian embarazadas desde 37 y 41,6 semanas (2531 para
91,66 %) y el ambito de kilogramos mas significativo del neonato fue entre 2500 y
4000 gramos (2443 a partir de 88,48 %). (1)

Nacional.

Segun la ENDES la situacion la recepcion tardia de controles prenatales en el Peru.
Se registré una comunidad de 779 embarazadas, representando el 17,3% de las
embarazadas consultadas manifestaron un inicio temprano de la asistencia
prenatal, mientras que el 39,7% y el 13,3% referian un embarazo inoportuno y no
deseado, respectivamente. Se encontré que el embarazo no deseado (Rp 2,35; IC
95% 1,20 - 4,60; p<0.001) aumentaba la posibilidad de un comienzo precoz,

mientras que el desarrollo no planificado no muestra una correlacion relevante. (2)
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Regional.

Estudios realizados en el Hospital de Huancané muestran como conclusiones. Las
particularidades inherentes a la atencibn materna, como: una edad uterina
avanzada en la primera vez visita asistencial en el 53.6%, p=0.05, y un paquete de
gestacion inacabado en el 48.0%, p=0.01, si tienen un impacto en la ruta del
embarazo por cesarea. No se detectd vinculos entre pocos de 6 visitas gestuales
en el 23.3% y el camino del alumbrado p>0.05. (3)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ¢ Cuales son las caracteristicas materno-fetales relacionadas con la atencion
prenatal tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud
Vilcapata. 2022-20237

1.2.2. Problemas especificos.

PE1l. ¢ Cudles son las caracteristicas maternas relacionadas con la atencién
prenatal tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud
Vilcapata.?

PE2. ¢ Cudles son las caracteristicas fetales relacionadas con la atencion prenatal
tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata.?
PE3. ¢ Cual es el tipo de atencion prenatal tardia mas frecuente en pacientes
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata.?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion tedrica.

En la Institucion prestadora de salud Vilcapata, se atiende a gestantes durante el
periodo prenatal, No obstante, ambas la anticipacion como la amplitud de las

revisiones que las féminas llevan a cabo estan lejos de ser las apropiadas.
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A pesar de los esfuerzos realizados para captar precozmente a las gestantes es un
problema aun no resuelto en Vilcapata, que las embarazadas vayan tardiamente al
cuidado antes del parto.

Lo que me motiva a realizar una investigacion respecto a las caracteristicas
maternas y fetales relacionadas con la atencion prenatal tardia en este
establecimiento de salud.

Justificacién practica.

Los informes resultaran Utiles para optimizar el bienestar materna y perinatal, se
pretende beneficiar a la madre y su hijo.

Los datos seran de utilidad para mejorar las situaciones de seguridad de la mama
y el feto. Se pretende alertar al equipo de salud en cuanto a la salud materna que
requiere del cuidado y la vigilancia temprana, oportuna, continua y eficaz a traves
de los chequeos embrionales a travées de expertos cualificados y especialistas.
Los elementos que demoran el acceso a la observacion materna incrementan el
peligro de dificultades potenciales a través de la gestacion, ademas de igualmente
las caracteristicas materno y fetales.

Justificacion metodoldgica

El estudio no académico sin alterar los factores fue muy atil para conocer el
problema de la atencion prenatal tardia tal y como se presenta en Vilcapata.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas materno-fetales relacionadas con la atencion
tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata. 2022-

2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

OEL1. Analizar las caracteristicas maternas relacionadas con la atencién prenatal
tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata.
OEZ2. Sefalar las caracteristicas fetales relacionadas con la atencién prenatal tardia
en pacientes atendidas en la Institucién Prestadora de Salud Vilcapata.

OE3. Indicar el tipo de atencion prenatal tardia mas frecuente en pacientes
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

HG. Existe relacion entre las caracteristicas materno-fetales y la atencion prenatal
tardia en pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata. 2022-
2023

1.5.2. Hipotesis especificas

HELl. Existe relacion entre las caracteristicas maternas como: la preeclampsia,
anemia leve, infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas, hemorragias
obstétricas y cesareas y la atencion prenatal tardia.

HE2. Existe relacion entre las caracteristicas fetales como: el sufrimiento fetal, el
Obito fetal y la prematuridad y la atencion prenatal tardia.

HES. El tipo de atencidn prenatal tardia mas frecuente en pacientes atendidas en
la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata es el de segundo trimestre es decir
entre las 14 hasta 27 semanas de gestacion.

1.6. VARIABLES

Variable 1. Caracteristicas materno fetales

Variable 2. Atencion prenatal tardia
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.2.2 Obito fetal

1.2.3 Prematuridad

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
V1. 1.1 Materno 1.1.1 Estados | a) Preeclampsia
Caracteristicas hipertensivos b) Eclampsia
¢) Ninguno
a) No present6 > 11
1.1.2 Anemia | b) Leve
embarazo ¢) Moderada
1.1.3 Procesos | a) Infeccion urinaria
infecciosos b) Cérvico vaginitis
¢) No present6
114 Ruptura | a) Pretérmino
prematura de | b) A término
membranas ¢) No present6
115 Hemorragia | a) Del embarazo
obstétrica b) Del parto
c) No present6
1.1.6 Via del parto a) Vaginal
b) Cesarea
1.2 Fetales 1.2.1 Sufrimiento fetal | a) Agudo
b) Crénico

c¢) No present6

a) Fallecimiento fetal precoz
(semanas 21 a 27)

b) Se prolongd (superior a
28 semanas).

c¢) No es 6bito

a) Prematuro severo (que
supera las 28 semanas)

b) Es muy temprano (entre
28 y 32 semanas)

c) Prematuro y tardio,
oscilando entre las 32 y las
37 semanas.

d) No es temprano.

V2. Atencion
prenatal tardia

2.1 Tipo de atencion
prenatal tardia

a) 14 a 27 semanas |l
trimestre
b) 28 A 40 semanas Il
Trimestre
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional

Tello. (4). Deterioro del bienestar de lamadrey el feto relacionado con el inicio
tardio. Madrid. 2023. Meta: describir a la comunidad que asista a la consultoria de
maternidad del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla después de la semana
13+6 de gestacion y su resultado. Productos y procedimientos: Analisis critico
describiendo, recolectando la informacién de los equipos Balmis y Horus. Se
analizaron 592 historias clinicas de mujeres que realizaron una primera visita a las
consultas de obstetricia durante el afio 2021.Se registro la proporcion de clientes
sometidos a la endoscopia fisiolégica durante la temporada 20 y se estudio la
posible correlacién con los datos uterinos.

Rendimiento: De 592 clientes, 43 femeninas satisfacieron las evaluaciones de
integracion (7,3% del total). Se determiné que la poblacion incluida era joven (28,26
* 6,5 afos) y extranjera (90,7%). Un 39,5% presentaban normopeso, y un 16,3%
tuvieron una ganancia ponderal excesiva. A un 27,9% se les detecto6 alguna ITS a
lo largo de la gestacion. La biopsia fisica de la aplicacion 20 no se llevé a cabo en

un 32,6% de los usuarios, y se investigaron eventuales repercusiones de este
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suceso. Un 30,2% de las gestaciones concluyeron en cirugia. Un 2,3% (n=1) de los
embarazos finalizdé con una pérdida embrionaria dentro del Utero. Finalizacion: El
comienzo del diagndstico académico tardio puede ocasionar, en ciertos casos,
resultados negativos atencién a la esposa y el recién nacido y posibles dificultades
recurrentes que puedan evitarse o solucionarse yendo a periodo a la primera
consulta con el pediatra. Temas principales: Vigilacién del desarrollo; Primer
examen temprano; Dangero materno-fetal; Espectro formada.

Guaman, Rueda. (5). Elementos determinantes en la asistencia al control
prenatal. Revista Polo del Conocimiento: Publicacién cientifico-profesional,
8(8), 448-462. Ecuador. 2023.

durante la maternidad. La biopsies corporal realizada con el tratamiento 20 no se
realizo en el 32,6% de los clientes, y se estudiaron las eventuales repercusiones de
este evento. Un 30,2% de las elecciones terminaron en intervenciones quirurgicas.
Un 2,3% (n=1) Las parejas finalizaron con un parto. ruptura de embriones en el
Utero. Finalidad: En algunas situaciones, el inicio del acuerdo curricular tardio es
posible provocar ataques adversos para la embarazada y el feto, asi como
problemas constantes que pueden prevenirse o resolverse pasando a tiempo a la
primera asistencia con la doctora. Principales asuntos: Observacion de la crecida;
Primer analisis inicial; Riesgo materno-fetal, Varios Factores estructurado; en
habilidades sobre los aspectos de peligro la ausencia de control prenatal puede dar
lugar a diversas complicaciones durante el embarazo. De hecho, el 30.8% de las
gestantes evaluadas presenté algun tipo de complicacion, siendo la mas frecuente
la hepatitis renal, con una incidencia del 23.3%, 18% Aborto, 17,3% Anemia, y 12%
presentando Hipertemia uterina. Consideraciones: Este analiza muestra un alto

grado de ignorancia en el tratamiento asistencial y la falta de apoyo a las
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evaluaciones maternas debido a una escasa atencion en la colaboracion al Servicio
de Salud. Los Entre los riesgos mas comunes se encuentran afecciones urinarias,
aborto, anemia y hipertensién gestacional, asi como hongos genitales. Los Entre
las enfermedades mas habituales se encuentran hongos de vias uroldgicas.
Suaznabar, Orellana. (6) Vinculo entre larealizacién del control prenatal antes
del quinto mes de embarazo, la edad gestacional y el estado nutricional
materno. Bolivia. 5(1), 36-42. 2023. El analisis examina dichas relaciones en el
espacio sanitario Sarcobamba. Procedimiento: La investigacion empled un método
numérico y descriptivo, utilizando un programa de observacion evaluativo. El
vinculo entre la condicion fisica y el primer registro académico revela tipos y cifras:
desnutridas (10.0 %), equivalentes (33.6 %), adelgazas (23.6 %) y con exceso de
peso (32.9%). Resumen: La investigacion muestra que el 82% de las mujeres
llevaron a cabo su primer chequeo al nacer anterior del quinto mes, lo que evidencia
un buen comportamiento atencién temprana.

Sacta. (7) La participacion en el control prenatal como indicador predictivo
del bajo peso al nacer: una revision sistematica. 2023. Objetivo: Correlacionar
la asistencia al tratamiento antes del parto como indicio de medidas bajo al llegar a
nacer. Técnica: Analisis bibliografico de publicaciones estudiosas, manuales de
empleos médica y analizada a nivel global registradas de los sucesos 5 afios, en
lenguaje espafol e idioma inglés, obtenidos de fuentes académicas como PubMed,
SciELO, Elsevier, UpToDate y Google Académico, siguiendo los lineamientos
metodoldgicos establecidos por la declaracion PRISMA 2020. inglés, obtenidos de
fuentes académicas como PubMed, SciELO, Elsevier, UpToDate y Google
Académico, siguiendo los lineamientos metodoldgicos establecidos por la

declaracion PRISMA 20. Conclusiones: Se examinaron un total de 24 contenidos

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

con el objetivo de establecer la relevancia de la vigilancia anticipada en el primer
nivel, los aspectos de peligro relacionados con el BPN y los problemas asociadas
al BPN. Conclusion Finalmente: La supervision en el embarazo es un elemento
esencial en el cuidado materno-fetal, fundamentado en la deteccibn de
perjudiciales, la asistencia y atencion en salud, y el apoyo curativa, con el fin de
prevenir problemas maternos y bebés.

Cruzata, Dieguez, Rodriguez, Colon. Et al. (1) Comportamiento de variables
clinico epidemioldgicas en la atencion prenatal. Rev Cubana Med Gen Integr.
2022 Mision: Escribir la conducta de la curacion en el embarazo de acuerdo a
factores clinicos y epidemiolégicos. Técnicas: Investigacion descriptiva de
observacion en el policlinico "Pedro del Toro", desde 2014 hasta 2018. Incorporaron
2761 enfermos que constituyen el total de maternas durante el ejercicio de
analizado que satisfacieron los competencias indicados. La informacion se adquirio
a través de la examinacion de la fuente de niumeros del soporte ecologico infantil,
lo que favorecio establecer las variables que posibilitaron el manejo de los datos en
una hoja de calculo EXCEL, empleando atributos numéricos de caracter exhaustivo.
Resultados: Se captaron las madres. anterior a 12 semanas (2442 para 88,44 %)
estuvieron las mas destacadas, predominé el intervalo de 18,9 a 25,5 kg/m2 en el
nivel de tamafo fisica (1657 para 60,01 %). En el nacimiento del bebé prevalecieron
las madres de entre 37 y 41,6 semanas (2531 a 91,66 %) y el intervalo de medida
mas significativo del neonato fue de 2500 a 4000 gramos (2443 a 88,48 %). Se
encontraron emblematicas las distintas edades que oscilaban entre 21 y 29 afios
(1438 para 52,08 %). Conjeturas: La habilidad de la cuido anticipada se basara en
La identificacién temprana de las gestantes mediante la deteccion y el seguimiento

adecuado de los factores que afectan el desarrollo fisico de la placenta.
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2.1.2. A nivel nacional

Belling. (8) Factores sociodemogréficos, obstétricos e institucionales
asociados al inicio tardio de atencién prenatal. Centro de Salud Virgen del
Carmen-Bambamarca. 2024. El propdésito de la investigacion fue establecer la
correlacion entre los elementos sociologicos, prenatales e ecologicos y el comienzo
temprano de la cuidado en el embarazo en el Servicio de Medicina Virgen del
Carmen, 2021. La investigacion se realiza de manera descriptiva, asociado y de
tipo abarcante. El grupo de participantes estuvo integrado por 134 gestantes que
iniciaron sus controles prenatales en el Sistema de Salud Virgen del Carmen. Cémo
determinar y evaluar la entidad de estudio, se emple6 un preguntacién verificado
por el criterio de especialistas y con una alta amplitud de 0,837 resultados obtenidos
a través del valor de Alpha de Cronbach. Conclusiones: Respecto a los elementos
uterinos, el 76,1% de las embarazadas experimentaron tratamientos no
programados, el 47,8% eran primigestas, el periodo placentero fue el apropiado
(71,6%), el 73% abarcan nuliparas y el 82,8% lograron un historial de fallecimiento.
En los elementos académicos, el 94% experimentaron SIS anteriores, el 78,4%
tuvieron SIS aun no recibié un cuidado apropiado, la amplitud de las embarazadas
ajustaron el horario de obstetricia con el periodo de gestacion (95,5%), mientras
que el 50,7% periodo de aguarda no fue apropiado. Se demostré que el 37,3% de
las embarazadas asistiron desde las 14 etapas de periodo gestacional. Se detecto
una correlacion relevante con el comienzo temprano de la curacion precoz: bebé
programado (p=0,000), servicios del auxiliar sanitario (p=0,000) y el largo plazo de

aguarda en el centro de salud (p=0,002).
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Berrospi, Pocomucha. (9) Factores asociados al inicio tardio en la atencién
prenatal en gestante del Centro de Salud Chilca-contexto COVID 19. 2024.

Meta Identificar los factores vinculados al inicio temprano del cuidado prenatal en
mujeres embarazadas en el Instituto de Salud Chilca-contexto COVID 19. Técnica
de: analisis fundamental, de orientacion cuantitativa, de caracter relacionado, de
estructuracion no observacional y de caracter externa. La agrupacion estuvo
compuesta por 489 mujeres embarazadas; se hizo uso de un estadificacion a
probabilidad con 215 parejas que alinearon con los niveles de asistencia y
exclusion. ElI método empleado fue el cuestionario. Los influencias
socialdemograficos de las madres con comienzo precoz en la cuidado durante el
embarazo fueron de 25 a 29 afios, con un 27.9%, a nivel familiar con un 48.4%, con
secundaria un 61.4%, con trabajador de ama de casa un 61.4%. Las maternas que
obtuvieron apoyo durante el embarazo Los factores personales incluyeron que el
52.6% desconocia la existencia del COVID 19, el 78.1% temia contagiarse y el
68.4% fallecié debido al COVID-19. En contraparte, el 50.7% no sabia reconocer
los signos de alerta durante la gestacion, es asi como, el 50.7% no sabia reconocer
los alertas de alerta durante la gestacion. El 61.4% de sus embarazos no fueron
programados, mientras que el 66% no ven como relevante la cuidado anticipada
antes de las 14 semanas. En los motivos estratégicos, se determind que el 68.4%
tiene miedo a que los empleados sanitario aun COVID-19, mientras que el 65.6 %
sostienen que la duracion de aguarda para recibir su primera curacion no es la
apropiada. Para finalizar, los elementos inmateriales e académicos estan

vinculados inextricablemente con el comienzo precoz en la salud anticipatoria.
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Giron, Gomez.(10) Factores asociados al inicio tardio de la atencién prenatal
en gestantes del Centro de Salud Los Licenciados-Ayacucho. 2024. La
finalidad de este estudio consisti6: los factores involucrados con el comienzo
anticipado de la atencion antes del parto en embarazadas que visitan el Centro de
Salud Los Licenciados-Ayacucho, desde septiembre hasta noviembre del 2023.
Técnica: Tipo de estudio aplicado, de orientacidén descriptiva, prospectiva y de tipo
transversal. Se empled una ficha de recopilacion de datos como herramienta, la
muestra estuvo compuesta por 80 gestantes que comenzaron su apoyo prenatal de
manera tardia (14 semanas). Conclusion: Se nota que el 67,5% de las gestantes
de entre 20 y 35 aflos empiezan la cuidado prenatal de forma oportuna, sobresale
que el 65.0% de las embarazadas con escolaridad académica empiezan la salud
prenatal de forma oportuna. Ademas, el 86,3% de las chicas embarazadas obtienen
apoyo emocional Enfatizando que el 51,2% de las embarazadas con Uunicamente
un gestacion inician el cuidado prenatal de manera oportuna. Es notable notar que
el 81,3% de las mujeres embarazadas que obtienen una cita en la inmediata
consulta, comienzan habitualmente.

Quinteros, Miyashiro. (11) Factores asociados en atencién del Control
Prenatal Tardio y complicaciones sociales del servicio de Ginecologia de un
hospital, Lima. 2023. El propésito del estudio fue establecer la correlacion entre
los elementos vinculados en la aplicacion de la evaluacion materno tardio y las
dificultades cotidianas en la unidad de ginecologia de un centro hospitalario en
Lima. 2018. La investigacion tuvo una naturaleza utilizada, con una atencion
cientifico, un desarrollo no experimental, un nivel de correlacién y un corte de corte
longitudinal. Se desarroll6 un estudio que contdé con la presentacion de 65

gestantes, utilizando una recoleccibn no posible por conveniencia. Para la
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recopilacion de datos, se empled un cuestionario de 54 items, mientras que para el
tratamiento de los datos estadisticos se empleé el SPSS y Statgraphics. Los
hallazgos indicaron que en la estadisticas describida, las madres experimentaron
evaluaciones maternos tempranos con un grado medio de influjos relacionados
(37%), influencias socioculturales (45%), influencias econémicas (42%), influencias
personales (49%) y aspectos institucionales (46%) y problemas sociales (43%), con
un nivel reducido. de dificultades maternas (42%) y problemas emocionales (48%);
en la cifra estadistica evaluacion, entre los hechos relacionados en el cuidado del
control materno tardio y situaciones sociales, Finalizacion: Hay una correlacion
cientificamente relevante entre los vinculos individuales y problemas obstétricos, al
igual que entre los causas institucionales y problemas psicoldgicos (p < 0.05).

Maldonado. (12) Complicaciones maternas—perinatales en el embarazo
reincidente en adolescentes del Hospital Regional del Cusco. 2024. Mision:
Demostrarse los problemas uterinas y pre-natales en el gestacion recurrente en
chicas que recibieron atencion en el Hospital Regional del Cusco a través del lapso
comprendido entre 2020 y 2022. Técnica: Se dijo una metodologia de investigacion
cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, basandose en los historiales clinicos de
todas las jévenes con embarazo recurrente. La poblacion seleccionada consistio en
166 adolescentes que satisfacian los criterios de seleccion. Conclusiones:
Respecto a la ocurrencia del preeclampsia recurrente, se registré un 27.29%. Las
dificultades placenteras en parejas recurrentes de jovenes incluyeron anemia
(65.06%), infecciones urinarias (37.96%), cesarea (30.12%), distocias en el espacio
de parto (17.46%), desgarro perineal (15.66%), retencion de la placenta (15.06%),
anemia postparto (19.28%), e infecciones postparto. urinarias postparto (19.28%),

y infecciones urinarias postparto (19.28%). Se detectd una diferencia notable entre
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el control prenatal y problemas durante la gestacion (p=0.041) y los perinatales
(p=0.005); EG al comienzo del CPN y problemas durante la gestacion (p=0.037).
Consideraciones: Las jovenes embarazadas de nuevo presentaron problemas
maternos y prenatales a través la gestacion, el parto y el embarazo tras el periodo
2020-2022.

2.1.3. A nivel regional.

Almanza, Apaza. (13) Parto pretérmino y anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, Puno.2023. El
propdsito de este estudio es establecer la correlacion entre el parto prematuro y la
hipertension en mujeres embarazadas que fueron cuidadosas en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, Puno en 2022. La metodologia de
investigacion fue de caracter basico, orientacion cuantitativa, nivel de correlacion,
disefio no testigo y transvaginal, con una agrupacion de 247 bebés. Los hallazgos
sefalan que la poblacién de 20 a 24 afios con 53.8%, nivel de educacidon secundaria
con 43.3%, trabajo ama de casa con 42.4%, estado civil soltera con 42.4%,
cuidados prenatales con 53.4% insuficiente, 65% multiparidad, 49.8% tenian
sobrepeso, 58.7% historial de partos pretérminos de 2 a mas, 47.8% anemia
moderada y 47% nacimientos pretérminos moderados. Para finalizar, se establecio
la correlacion entre el parto prematuro y la anemia en mujeres madres.

Afamuro. (3) Caracteristicas de la atencion prenatal y su influencia en la via
del parto, en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca—Huancané. 2024.

Propésito. Definir los rasgos de la atencién en el embarazo y su impacto en el
proceso de injerencia. en el Hospital Lucio Aldazabal, ubicado en Pauca,
Huancané. 1992. Equipo y procedimientos. El estudio es de tipo no experimental,

de naturaleza cuantitativa y transversal. En términos de correlacion. Se evaluaron
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196 expedientes clinicos, de los cuales 129 fueron elegidos basandose en criterios
de idoneidad. Se realizé una comparacién de la teoria con la Prueba de Chi
cuadrado y se analizaron los datos utilizando el programa SPSS V25. Avance. Los
atributos inherentes a la ayuda prenatal, como: una edad materna avanzada en la
Gltima visita anticipatoria en el 53.6%, p=0.05, y Un paquete gestacional
incompletamente en el 48.0%, p=0.01, si influye en el camino del embarazo por
cesarea. No se identificaron vinculos con nifios menores de 6 afios, con atenciones
prenatales en el 23.3% y una via de alumbramiento p>0.05. Las particularidades
extrinsecas del cuidado prenatal incluyen: la necesidad de referencia por ruptura
prematura de membranas en el 5.4% p=0.05, la supervision de la gestacion
mediante asistencia frecuente en el 48.9% p=0.05, la administracion total de calcio
en el 53.5% p=0.01 y la suplementacion total con sulfato ferroso en el 50.4%
p=0.01, ademas de los problemas durante la inestabilidad en el 15.5% p=0.001,
ademas de los problemas durante tienen un impacto significativo en la ruta del
embarazo. El nivel de servicio de apoyo fue excelente en el 62.8% p>0.05, no se
encontro relacion con la via de iluminacion. El método de alumbramiento mas
habitual en mujeres embarazadas que acuden a asistencia prenatal es por via
vaginal en el 68.2% de los casos, mientras que en el 31.8% se realiza por ceséarea.
Finalizacion. En el presente estudio, se detectdé una elevada frecuencia de cirugias
gue excede las recomendaciones de la OMS. Este ejercicio se ve afectada por las
particularidades de la soporte anticipada, tanto externas como extrinsecas, en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané. 2018. La hipodtesis se confirma

parcialmente de forma parcial.
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Ascarza. (14) Factores asociados al embarazo en adolescentes en gestantes
del Hospital Manuel NUfiez Butron Puno. 2023. El presente estudio cual objetivo
es establecer los elementos relacionados con el desarrollo del bebé juvenil en las
gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno 2022. Materiales y
procedimientos. Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal, conexivo, cuantitativo,
prospectivo y no experimental. La técnica empleada fue la entrevista, La
herramienta empleada fue el formulario para la recopilacién de datos y el grupo de
muestra consistié en 108 mujeres. en gestacion. Aplicamos el coeficiente de Chi
cuadrado. Conclusion: En esta investigacion se examina la operacion de aspectos
animales tales como: Desde los 15 hasta los 19 afios, el 90.7% (NS 0.003), la
injerencia supera los 15 afios con el 69.4% (NS 0.004), el comienzo de relaciones
lésbicos entre 15y 19 afios con el 57.4% (NS 0.007), y el embarazo no planificado
con el 66.7% (NS0.0013), esta vinculado con el alumbramiento en juveniles. Se
reconoce que factores culturales como: Formacion familiar ineficaz con el 69.4%
(NS0-004), agresion en el hogar con el 75% (NS 0.000), y acuerdo abierto en la
residencia con el 55.6% (NS 0.0043). estan vinculados con la inestabilidad juventud
en las madres. Se establecio que elementos ecologicos como: Nivel de educacion
secundaria alcanzando el 49. 1% (NS 0.013), con el 65.7% (NS 0.020), con
recursos economicos inferiores a 1030 soles, y el 52.8% (NS 0.020), estan
relacionados con la gestacion en juveniles. Se observo que el inicio tardio de la
inestabilidad en estudiantes fue el mas comun, representando el 77.8% en las
gestantes. Finalizacion. Esta investigacion concluy6 que los influjos bioquimicos,
ecologicos y tradiciones estan relacionados con el desarrollo de embarazo en

mujeres adolescentes gestantes del Hospital Regional MNB Puno 2022.
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De La Sota. (15) Anemia materna y complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno, 2023. Meta:
establecer el impacto de la hipertension materna en los sintomas ginecoldgicas en
pacientes del HRMNB - Puno - 2023. Técnica: enfoque descriptivo, de correlacion
y de transversalidad. Grupo compuesto por 50 mujeres embarazadas reconocidas
con anemia durante la gestacion, durante el primer trimestre del 2023, se tomé una
muestra de 44. Conclusiones: se establecié que el 59.10% de los individuos
evaluados mostraban anemia de algun tipo y el 20.50% de ellos anemia severa.
Los indicadores de trastornos obstétricos que mostraron una correlacion
significativa con los niveles de Hb incluyeron la enfermedad genital (28.30%),
infeccion urinaria (43.20%), ruptura incipiente de membranas (15.90%), transfusion
de sangre (9.10%), coagulaciones maternas (18.20%) y riesgo de embarazo
(9.10%). Conclusion definitiva: La atencion materna tiene un impacto en el
surgimiento de dificultades en alumnos del HRMNB — Puno durante el 2023, en el
cual todos los factores se consideran positivos mostraron una significancia
numerica (p<0.05).

Carpio, Juiio, Medina. (16) Factores asociados al tipo de término del embarazo
en gestantes de la Micro Red Metropolitano-Puno. 2023. El proposito fue
establecer los elementos relacionados con la terminacion del embarazo en las
embarazadas de la microrred Amplia de Puno. El criterio de la analisis fue posible
deducible con un perspectiva numérico y de nivel correlativo, con un disefio no
aplicable y una expone de 270 gestantes. El método de recaudo de datos se baso
en documentos y el instrumento utilizado fue una tabla a nivel electrénico. Las
metodologias numéricas empleadas incluyeron la evaluaciones de vinculo, la

numeérica académica detallada y la declive logisticos fraccional. Ensayos: se
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presentan elementos relacionados con el 82.8% presento6 parto vaginal; la mayoria
de las mujeres tenian una edad promedio, con peso normal o sobrepeso; entre una
y seis gestaciones previas, entre cero y dos abortos, asi como entre cero y dos
partos. Ademas, algunos presentaban antecedentes de gestacion previa
interrumpida; uno a diez controles, covid-19 previo al maternidad, anemia leve y
severa, lactancia regular; ninguna y una vacuna contra el covid-19. En el
Tratamiento (0.7 %): bajo peso y obesidad I, ninguna de tres opciones, interrupcién
de la gestacion previa a aborto, uno de nueve controles, covid-19 durante el
embarazo, ninguna de dos vacunaciones antitetanicas, una de tres protectoras
covid-19, anemia de moderada a grave. Obito fetal (0.7 %): obesidad de tipo | y I,
entre uno y dos crios, de uno a dos nacimientos, interrupcion del gestacion previo
por aborto o cesarea, una y dos vacunas antitetanicas, dos y tres vacunas covid-
19, anemia de nivel moderado. Finalizacion. Cesarea (15.8 %): edad media,
estatura baja, obesidad de tipo | y II, nacimientos entre uno y dos, interrupcion de
embarazo previo por aborto o ceséarea, tiempo de embarazo intergenésica
deficiente, una o dos protecciones antitetanos y dermatitis de intensa intensidad.
2.2.  MARCO TEORICO

1. Caracteristicas materno-fetales.

1.1 Materno

1.1.1 Estados hipertensivos

Las condiciones de hipertension durante la gestacion son factores significativos en
el fallecimiento de las embarazadas, los bebés y los neonatos. (17)

Influencian cerca del 10% de las madres a nivel global. No obstante, la incidencia

varia considerablemente en funcion de los rasgos sociodemogréficos.
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Es una enfermedad inherente del embarazo humano, que provoca una alta
morbilidad uterina, y se distingue por el incremento de los niveles de tension y
proteinuria desde las 20 semanas de gestacion . (18)

a) La preeclampsia, de forma clinica, se caracteriza por una hipertension grave y
extrema. Gestacional multisistémica que surge desde las 20 semanas de embarazo
hasta la época del parto y persiste durante al menos unos meses posteriores al
posparto, presentando sintomas notables.

El principio de estas es un incremento en la presion arterial, llegando a un nivel que
supera los 100 mmHg cargas sistélicas que superen o excedan 140 mmHg y
presiones diastolicas que superen o excedan 90 mmHg. (19)

b) Eclampsia. La eclampsia puede surgir debido a la alta tensién arterial y la
acumulacion excesiva de proteinas en el higado durante la gestacion (eclampsia).
Los signos que indican un riesgo elevado de eclampsia comprenden ataque en la
parte superiormente de derecha del abdomen, un fuerte dolor de cabeza, asi como
alteraciones en la iluminacion y el ataque psicolégico.

1.1.2 Anemia embarazo

La anemia en el embarazo es una condicion caracterizada por una disminucion en
la cantidad de globulos rojos o hemoglobina en la sangre de la mujer gestante, lo
gue afecta la capacidad de transportar oxigeno a los tejidos.

La anemia durante el embarazo se refiere a una reduccion en los niveles de
glébulos rojos o hemoglobina en la sangre de la mujer embarazada, lo que
disminuye la eficiencia del transporte de oxigeno hacia los érganos vy tejidos del

cuerpo.
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1.1.3 Procesos infecciosos

a) Infecciones urinarias

Suponen un enorme desafio tratamiento debido al riesgo materno-natal y feto que
pueden generar.

A lo largo de la gestacién se producen alteraciones operativas, estructurales y
fisiolégicas en el tracto urinario, estas modificaciones fomentan la entrada de
microorganismos desde la uretra y el surgimiento de enfermedades urinarias.
Como se menciond previamente, todas las mujeres embarazadas deben ser
sometidas a un examen de infeccién microbiana asintomatica a través de urocultivo,
y si resulta Todos los casos que sean efectivos, deben ser tratados con
antimicrobianos. (21)

b) Infecciones cérvico-vaginales

La gestacion provoca un desequilibrio del microambiente vaginal, promueve la
multiplicacion de microorganismos y aumenta la severidad y la existencia de
bacterias.

Esto es resultado del incremento en las erupciones cervical, con una reduccion de
la respuesta local, relacionado con la accién progestagena sobre linfocitos T y la
actividad anticandida de los polimorfonucleares.

El 54,5% de los reportes de ciudadanos con ataques vaginales son de las mujeres
en gestacion, predominando la vaginitis candidiasica y la vaginosis bacteriana, y
con un riesgo de desarrollar problemas vaginales 67 veces superior, y en
situaciones donde se presentan ataques vaginales en 67 ocasiones mas a nivel
relevante, en comparacion con mujeres que no estan embarazadas.

Esto esta vinculado a una amplia gama de problemas ginecolégicos como el parto

prematuro, la fractura precoz de fibras (RPM) y el nacimiento prematuro del infante
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y, incluso, a problemas maternos como la corioamnionitis y la infeccion durante el
embarazo. (22)

1.1.4 Ruptura prematura de membranas

Hace referencia a la ruptura natural de las membranas del feto antes del parto,
sucede en aproximadamente el 8% de las gestaciones y esta vinculada con la
muerte uterina y infantil, en su mayoria, por causa de enfermedades.

No se conoce totalmente la patogenia de las RPM. No obstante, se propone que
podria tener vinculos con el deterioro organico de las membranas a causa de la
disminucién de la adhesién eléctrica, ademas de infecciones, inflamacioén, estrés y
hemorragias. (23)

1.1.5 Hemorragia obstétrica

La embolia materna continua siendo la Unica causa de fallecimiento materno a nivel
global, y se estima que mas de la 50% de los escenarios de enfermedad grave
debido a embolias son evitables.

La peritonitis menstrual es vista como una situacion de inexplicable y su frecuencia
fluctia de acuerdo con la personalizacion de los normas de cada entidad.

Es esencial su identificacion precoz para proporcionar el apoyo huésped
instantaneo. No obstante, persiste una discrepancia en cuanto a las conceptos y
gestion en las guias vigentes. (24)

1.1.6 Via del parto

a) Vaginal

Es crucial su deteccion temprana para proporcionar el apoyo inmediato al huésped.
No obstante, todavia persiste una discrepancia en torno a los conceptos y gestion

en las guia actuales.
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b) Cesarea

La cesarea es una intervencién quirdrgica frecuente, sin embargo, hay inquietudes
debido a que su incidencia ha experimentado un incremento constante en las
sucesivas décadas.

Una de las esenciales razones del incremento es la intervencién quirdrgica
programada en pacientes con cesareas anteriores.

Diversas estudios han enfocado su atencion en la seguridad del parto vaginal tras
cesarea, una practica que se deberia promover para prevenir el aumento de
interrupciones del en el embarazo por motivos no habituales. (25)

1.2 Fetal

1.2.1 Sufrimiento fetal

Los sefales y indicaciones del dolor fetal agudo comprenden una reduccion
considerable en la regularidad cardiaca fetal, una reduccion en el movilidad fetal, la
presencia de cloro en el fluido materno, entre otros.

El sufrimiento fetal cronico puede ocurrir a lo largo del tiempo cuando el feto recibe
un suministro insuficiente de oxigeno durante un periodo prolongado. Este puede
ser el resultado de problemas con la placenta o de una enfermedad materna
cronica.

1.2.2 Obito fetal

Hay varios conceptos que aluden a la desaparicion el proceso fetal intrauterino,
como el oObito fetal (de obitus) o el exitus fetal (de exitus letalis), ambos que se
traducen en latin como muerte.

Este equipo debe incorporar las especializaciones vinculadas con la investigacion
posnatal del feto (genética, patologia), sin dejar de lado el impacto emocional

asociada a la pérdida de un hijo y el manejo de esta situacion.
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El ébito La entidad Internacional de la Seguridad (OMS) define el fetal como "la
desaparicion embrionaria que ocurre en una gestacion tardia", aunque existen
diferencias en cada nacion para el término utilizado como "tardio". (27)

El concepto de "periodo fetal" se refiere al comienzo de la semana 8 tras la
concepcion.

El aborto es variar dependiendo de las circunstancias y leyes de cada lugar; no
obstante, desde la perspectiva médica, las pérdidas que superan Los fetos son
estrictamente fetos y no "productos” u otro término coloquial.

OMPI. Emplea un limite para diferenciar el concepto de aborto, se necesitan 20
semanas o 350 gramos (percentil 50 de peso para 20 semanas). Adicionalmente,
se sugiere una subdivision en:

a) Fallecimiento fetal precoz (semanas 21 a 27) y

b) Se prolongo (superior a 28 semanas).

1.2.3 Prematuridad

Se evalla anticipado a un recién nacido que emerge vivo previo a de finalizar las
37 semanas de gestacion. Los tipos de prematuros se clasifican en funcion del
momento de emision, comprenden:

a) Prematuro extremo (menos de 28 semanas)

b) Es muy prematuro (entre 28 y 32 semanas)

c) Prematuro y tardio, oscilando entre las 32 y las 37 semanas.

Es posible que los nifios nazcan de forma prematuridad causada por un parto
prematuro espontaneo o inducido por recomendacion médica, con el objetivo de

organizar la aplicacion del parto o prevenir un parto a través de cesarea.
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2. Atencién prenatal tardio

La atencion prenatal, consiste en un plan de visitas orientadas a el propdsito de
prevenir, detectar y tratar de forma temprana las complicaciones vinculadas al
gestacion, trabajo de parto y periodo posparto.

El objetivo principal de las visitas prenatales se enfoca en eliminar la inestabilidad,
asi como el bajo peso al nacer y cualquier tipo de complicacion materno-fetal.
Pese a la relevancia evidenciada y a los progresos en el cuidado prenatal, todavia
hay mujeres que lo realizan después del primer trimestre, pocas, e también que su
inestabilidad se desarrolla sin ningun seguimiento.

En algunos ambitos de la poblacion, particularmente en el contexto de la
emigracion, debido a las dificultades idiomaticas y linglisticas que implica, se ha
originado una problematica idiomatica y cultural nimero de mujeres madres que
podemos clasificar como de alto inconveniente y para los cuales se vuelve mas
complicado acceder a los servicios de cuidado precoz.

El control prenatal precoz. Otros directrices aconsejan que el registro se realice
antes de la primera semana diez de embarazo, mientras que otras, tal como lo
establece el Ministerio de Salud de Peru, antes de la semana 14 de embarazo.

2.1 Tipo de atencidn prenatal tardio

El comienzo precoz de la atencién antenatal es después del primer trimestre, es
decir 14 semanas o mas. La demostracion indica que el comienzo temprano de la
APN tiene una mayor posibilidad de generar efectos adversos para la materna y el
nifio. (28)

a) 14 a 27 semanas Il trimestre

b) 28 A 40 semanas Il Trimestre
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

-Atencién prenatal tardia. Se percibe un inicio tardio si se inicia el cuidado
prenatal (APN) a las 14 semanas 0 mas del embarazo. (30)

-Bienestar. OMS. es la condicién en la que un individuo puede ejercer sus propias
capacidades y puede manejar elementos que pueden alterarla. (29)

-Pérdida del bienestar fetal. El idea uterino de temor de declinaciéon de atencion
fetal hace referencia a alteraciones en la nivel de frecuencia cardiaca del feto
durante el parto, las cuales podrian sefalar un problema en su oxigeno. (31)
-Pérdida del bienestar materno. Problemas médicos y obstétricos que afectan la
atencion femenina duranta la gestacion, el alumbramiento y el postparto. (32)
-Pérdida del bienestar. La disminucion de la salud se considera una crisis
circunstancial, dado que no estéa relacionada con el proceso natural de evolucion

del individuo. (33)
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se aplico un disefio no experimental. Los factores no se gestionan ni se regulan. El
investigador se restringe a examinar los sucesos tal como suceden en su entorno
natural. Se recolectan los datos de manera directa y a continuacién se analizan.
Kerlinger y Lee (2002).(34)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.

Fue béasicay de nivel correlacional.

La investigacion Basica EJH Inacio (2019). Forma de estudio cuyo objetivo es crear
nuevo habilidades acerca de un suceso o un objeto, y su nivel es relacional. Se
intentd determinar las causas o vinculos entre un conjunto de personas,
situaciones, signos y elementos en un instante especifico en un momento
especifico. (JAA Salazar. 2022).(35)

Transversal. Se refiere a aquellos donde se recopilan nimero perfecto instante, en
un lapso exacto. Su objetivo se enfoca en detallar variables y examinar su
accionamiento en un instante especifico. Fernandez y Baptista (2006).(36)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

El estratega que se aplico fue Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.
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De acuerdo con Giraldo y Garcia (2019), para Popper el método deductivo en la
ciencia consiste en plantear conjeturas a partir de problemas.

Cuantitativo. Tamayo (2007), Se trata de contrastar teorias ya establecidas a partir
de una serie de conceptos que surgen de ellas, requiriéndose la obtencion de una
expone, ya sea de manera aleatoria o distinta, pero que represente a una grupo o
fenomén que se esté estudiando.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

-Poblacién

La poblacion la represento las embarazadas que acudieron al establecimiento de
salud Vilcapata después de las 13 semanas de embarazo. Cifra representada por
201 casos. 2022-2023

-Muestra

Es de caracter Territorial. Se consideré como parte del estudio al 100% de historias
clinicas de pacientes que acudieron al establecimiento de salud Vilcapata después
de las 13 semanas de embarazo. Cifra representada por 201 casos.

Criterios de inclusion.

-Gestantes que acudieron tardiamente a su atencion prenatal después de las 13
semanas de embarazo.

-Todas las edades y paridades.

Criterios de exclusion.

Se excluy6 a las historias clinicas con datos incompletos.

-Ambito y temporalidad

El &mbito de investigacion

IPRESS Vilcapata- SANTA MARIA

Departamento de Puno
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Provincia San Roman

Distrito de Juliaca

Temporalidad

Periodo 2022-2023.

3.5. TECNICAS - INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica

Es un procedimiento o herramienta especifica que se utiliza para recopilar, analizar
y presentar datos.

Variable 1.Analisis documental.

Variable2. Analisis documental.

3.5.2. Instrumento

Es una herramienta o recurso que se utiliza para recopilar, registrar o almacenar
datos e informacion sobre las variables de estudio.

Variable 1. Ficha de recoleccion de datos.

Variable 2. Ficha de recoleccion de datos.

3.5.3. Fuentes

Variable 1. Historias clinicas

Variable 2. Historias clinicas

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicité autorizacion proceso de recopilacion de informes a la jefatura de la
Institucidon prestadora de salud Vilcapata.

Las variables y sus indicadores se codificaron para simplificar la recopilacion de la
informacion, en una matriz o base de datos previamente elaborada en hoja de

Excel.
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El tratamiento y estudio de datos comienza recogiendo los datos obtenidos de la
institucién de historias clinicas.

Se utilizé el programa SPSS V24. Evaluacion de estadisticas describentes con
tablas cruzadas.

3.7. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Se implementaron una serie de normas para determinar si la hipotesis es falsa o
verdadera, basandose en la probabilidad.

Solo se puede tomar una decision de dos formas: aceptar o rechazar la hipétesis
del investigador, que siempre es la mas favorable.

La prueba de chi cuadrado fue utilizada como herramienta de andlisis estadistico.
Esta prueba es de tipo no paramétrica, que permiti6 examinar diferencias entre

variables en una misma poblacion.

[ - Frecuencia del valor observado
1. :Frecuencia delvalor esperado.
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
-Validacion
Se realiz6 por juicio de expertos

-Confiabilidad

Se aplico el estadistico Alfa de Cronbach

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH Nro DE ELEMENTOS
0.933 10 ITEMS
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. - Estados hipertensivos y su relacién con el tipo de atencién prenatal tardio

en pacientes atendidas en Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
ESTADOS Il Trimestre lIl Trimestre
HIPERTENSIVOS fi % fi % fi %
Preeclampsia 7 3.5 9 4.5 16 8.0
Eclampsia 1 0.5 2 1.0 3 15
Ninguno 145 72.1 37 18.4 182 90.5
TOTAL 153 76.1 48 23.9 201 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?Cal=13.51 > X?Tab=9.210 GL2 NS 0.01 SIGNIFICATIVA
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Figura 1. - Estados hipertensivos y su relacion con el tipo de atencidn prenatal tardio en pacientes atendidas en vilcapata 2024
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La variable estados hipertensivos, en el 8.0% presenté preeclampsia, el 1.5%
eclampsia y en el 90.5% ninguno.

El analisis multivariable muestra que en los dos grupos de atencién prenatal tardia
se presentd con mayor frecuencia preeclampsia, el 3.5% para las que acudieron en
segundo trimestre y de 4.5% para las que acudieron en tercer trimestre.
Estadisticamente al relacionar los estados hipertensivos con tipo de atencion
prenatal tardia. Se obtuvo un valor de chi cuadrado de 13.51, superior al chi
cuadrado tabulado 9.210, para 2 grados de libertad y 0.01 niveles de significacion.
Asi, si se detect6 una correlacion de asociacién entre los elementos presentes en
la tabla.

En su investigacion Guaman, Rueda. (5). Encontro una frecuencia de hipertension
gestacional en las embarazadas del 12%.

En esta tabla a pesar de ser de gestantes con atencion prenatal tardia de encontro
una frecuencia de 9.5% de estados hipertensivos menor a lo indicado por los

investigadores citados.
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Tabla 2. - Anemia en el embarazo y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
[l Trimestre [ll Trimestre
ANEMIA EN EL EMBARAZO fi % fi % fi %
No present6 > 11 g/dl 99 49.2% 28 13.9% 127 63.1%
Leve 10 A 10.9 g/dI 47 23.4% 11 5.5% 58 28.9%
Moderada 7.0 A 9.9 g/dl 7 3.5% 9 4.5% 16 8.0%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=10.24> X?Tab=9.210 GL2 NS 0.01 SIGNIFICATIVA
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Figura 2. - Anemia en el embarazo y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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En cuanto a anemia en el embarazo, el 63.1% no presento, el 28.9% presento leve
y el 8.0% moderada.

El analisis bivarado, muestra que es La anemia leve es la mas comun en mujeres
embarazada que acudieron en Il trimestre el 23.4% y en Il trimestre el 5.5%.

El examen con chi cuadrado indicé que de la sumatoria de chi cuadrado estimado
10.24, superior al diagramado 9.210, en 2 niveles de independencia, y 0.01 niveles
de significacion.

Por lo tanto, se determina que la anemia leve si tiene relacion con el tipo de control
prenatal tardio.

Reporta Maldonado. (12). En embarazadas adolescentes La prevalencia de anemia
durante la gestacion fue de 65.06%.

Comparando con los datos de acuerdo con la tabla, la diferencia en la prevalencia

de anemia es reducida entre las gestantes en este estudio.
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Tabla 3. - Procesos infecciosos y su relacion con el tipo de atencidn prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
[l Trimestre Il Trimestre
PROCESOS INFECCIOSOS fi % fi % fi %
Infeccion urinaria 52 25.9% 24 11.9% 76 37.8%
Cérvico vaginitis 9 4.5% 5 2.5% 14 7.0%
No presento 92 45.7% 19 9.5% 111 55.2%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?Cal=6.35> X?Tab=5.991 GL2 NS 0.05NO SIGNIFICATIVO
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Figura 3. - Procesos infecciosos y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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Los procesos infecciosos en el 37.8% presentd infecciones urinarias, el 7.0%
infecciones cérvico vaginitis y el 55.2% no presento.

Al evaluar las dos variables mostradas en la tabla, se encuentra que el proceso
infeccioso que destacé fue la infeccion urinaria en el 25.9% de gestantes que inicio
la atencion prenatal en el segundo semestre y el 11.9% en el tercer periodo. La
relacion estadistica entre los procesos infecciosos y tipo de atencién prenatal, De
acuerdo con el chi cuadrado, la estimacion fue de 6.35, superior al valor del
tabulado 5.991, para 2 grados de libertad y 0.05 niveles de significacion.

Podria sostenerse que se detecté una ligera relacion de dependencia entre las
variables.

Del Valle. (15), Sostiene que la tasa de infecciones urinarias en el sistema urinario
es frecuente gestantes es de 43.20%.

Porcentaje levemente mayor al encontrado en las gestantes con atencion prenatal

tardia de esta investigacion.
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Tabla 4. - Ruptura prematura de membranas y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en

Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
RUPTURA PREMATURA DE [l Trimestre [Il Trimestre
MEMBRANAS fi % fi % fi %
Pretérmino 4 2.0% 5 2.5% 9 4.5%
A término 7 3.5% 9 4.5% 16 8.0%
No presento 142 70.6% 34 16.9% 176 87.5%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=16.21 > X2Tab=13.815 GL2 NS 0.001 SIGNIFICATIVO
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Figura 4. - Ruptura prematura de membranas y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en

Vilcapata 2024
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El 4.5% de las membranas pretérmino experimentaron una ruptura prematura
casos, a término en el 8.0% y no present6 el 87.5%.

En la evaluacion bivariada, se descubrié que la ruptura temprana de membranas
en el parto a término fue la que se presenté con mayor frecuencia en los casos de
control prenatal tardio, de Il trimestre en el 3.5% y de Il trimestre en el 16.9%.

En el andlisis estardistico, La evaluacion del chi cuadrado vincula la ruptura precoz
de las estructuras con el tipo de atencién prenatal, lo cual sugiere que el valor
asignado del chi cuadrado es 16.21, superior al diagramado 13.815, en 2 etapas de
amplitud y 0.001 medidas de importancia.

Revision de Afamuro (3). El nimero de ruptura prematura de membranas es
constante en el hospital de Huancané es de 5.4%.

En este estudio la frecuencia fue de 12.5% mayor a la registrada en el Hospital de

Huancané.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3;  INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 5. - Hemorragia obstétrica y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
Il Trimestre lIl Trimestre
HEMORRAGIA OBSTETRICA fi % fi % fi %
Del embarazo 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
Del parto 5 2.5% 6 3.0% 11 5.5%
No presento 147 73.1% 42 20.9% 189 94.0%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=6.29 > X?Tab=5.991 GL2 NS 0.05 SIGNIFICATIVO
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Figura 5. - Hemorragia obstétrica y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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La hemorragia obstétrica del embarazo se presentd en el 0.5%, la hemorragia del
parto en el 5.5% y no presentd ninguna hemorragia el 94.0%.

El andlisis multivariable, deja firmar que la asociacion de gestantes con control
prenatal tardio de Il y Il trimestre fueron més frecuentes las hemorragias del parto
en el 2.5% y 3.0% respectivamente.

Estadisticamente el calculo de la conjunta de chi cuadrado resulté en 6.29, superior
al chi a cuadrado presentado de 5.991, para 2 grados de independencia. y 0.05
niveles de significacion.

Se concluye finalmente que, si se encontré leve relacion de dependencia entre la
hemorragia obstétrica y el tipo de seguimiento prenatal demorado.

En su investigacion De la Sota (15). En el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
encontré una incidencia de hemorragia obstétrica del 18.20%.

En la tabla presentada se aprecia 6% porcentaje menor tal como lo afirmo el autor

referido
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Tabla 6. - Via del parto y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
ViA DEL Il Trimestre Il Trimestre
PARTO fi % fi % fi %
Vaginal 128 63.7% 32 15.9% 160 79.6%
Cesarea 25 12.4% 16 8.0% 41 20.4%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=6.50 > X?Tab=5.412 GL1

NS 0.02 SIGNIFICATIVO
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Figura 6. - Via del parto y su relacion con el tipo de atencién prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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La via del parto en los casos en estudio, en el 79.6% fue vaginal y en el 20.4%
cesarea.

Del andlisis multivariable se desprende que, la via del parto en control prenatal
tardio de Il y Ill trimestre es predominante la via de atencién vaginal, 63.7% y
15.9% respectivamente.

Al correlacionar la modalidad del parto vinculada al tipo de atencién prenatal tardia,
en la via del parto, muestra un chi cuadrado calculado de 6.50, superior al tabulado
5.412, para un grado de libertad de 1 y 0.02 niveles de significacion.

Esto me autoriza a indicar que se identificé una relacién de dependencia entre las
variables tomadas en cuenta en la tabla moderada.

Tello. Madrid. (4). En mujeres con atencion prenatal tardia, el termino del embarazo
fue por cesarea en el 30.2%.

En Vilcapata, el porcentaje de finalizacion de las gestantes controladas en este

establecimiento de salud por cesarea fue menor 20.4%.
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Tabla 7. - Sufrimiento fetal y su relacion con el tipo de atencidn prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA
TOTAL
Il Trimestre Il Trimestre
SUFRIMIENTO FETAL fi % fi % fi %
Agudo 22 10.9% 13 6.5% 35 17.4%
Crénico 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
No presento6 131 65.2% 34 16.9% 165 82.1%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=7.55> X2Tab=5.991 GL 2
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Figura 7. - Sufrimiento fetal y su relacion con el tipo de atencidn prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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El sufrimiento fetal agudo represento el 17.4% de los casos de atencidn prenatal
tardia, y el crénico el 0.5%, no presento el 82.1% de pacientes.

En el analisis multivariable, encontramos que en ambos grupos e estudio se
presenté sufrimiento fetal agudo, en atencion tardia en Il trimestre en el 10.9% y en
las de Il trimestre el 6.5%.

En el andlisis estadistico entre el sufrimiento fetal y tipo de atencién prenatal tardia
se encontro que El célculo del chi cuadrado result6é en 7.55, superior al diagramado
5.991, en dos niveles de amplitud y con una amplitud de 0.05.

Se notd un pequefio vinculo entre las variables factores y se acepta la hipétesis de
que el sufrimiento fetal tiene relacion de dependencia con el tipo de atencion
prenatal tardia.

En el ecuador Diaz (34). Encontré una frecuencia de sufrimiento fetal de 36%,
relacionado con diabetes, preeclampsia y obesidad.

En la tabla del presente estudio es disminuy6 la incidencia de sufrimiento fetal en

comparacion con los resultados de Diaz.
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Tabla 8. - Obito fetal y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
OBITO Il Trimestre Il Trimestre
FETAL fi % fi % fi %
Muerte fetal tardia 1 0.5% 1 0.5% 2 1.0%
No es 6bito 152 75.6% 47 23.4% 199 99.0%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=0.76 < X?Tab =3.841 GL1 NS 0.05NO SIGNIFICATIVO
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Figura 8. - Obito fetal y su relacién con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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La variable oObito fetal nos da lugar a observar que, el 1.0% de los casos de control
prenatal tardio, terminé en ébito fetal y el 99.0% no es obito.

Al examinar simultaneamente al comparar las dos variables, se nota que en ambos
grupos de control prenatal tardio se produjo un caso de 6bito y representa el 0.5%
para atencion prenatal tardia de Il trimestre y 0.5% para el grupo que acudio en el
[l trimestre.

La prueba estadistica asocia oObito fetal con tipo de atencion prenatal tardia, el
resultado para chi cuadrado calculado es de 0.76 menor al valor de chi cuadrado
tabulado de 3.841, en 1 grado de libertad y 0.05 niveles de significacion.

En consecuencia, no existe relacion estadistica entre las variables de la tabla.
Diversos autores Carpio, Juiio, Medina. (16). Entre las complicaciones del
embarazo citan al obito fetal con una frecuencia del 0.7% del total de los
embarazos.

Tasa equivalente al encontrado en la tabla de este estudio.
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Tabla 9. - Prematuridad y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024

TIPO DE ATENCION PRENATAL TARDIA

TOTAL
PREMATURIDAD Il Trimestre [l Trimestre
fi % fi % fi %
Prematuro moderado y tardio 4 2.0% 7 3.5% 11 5.5%
No es prematuro 149 74.1% 41 20.4% 190 94.5%
TOTAL 153 76.1% 48 23.9% 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=10.12 > X?Tab=6.635 GL1 NS 0.01 SIGNIFICATIVO
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Figura 9. - Prematuridad y su relacion con el tipo de atencion prenatal tardio en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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La frecuencia de parto prematuro moderado y tardio fue de 5.5% y el 94.5% no fue
prematuro.

En el analisis multivariable, se aprecia que predomina el recién nacido que no es
prematuro en los dos grupos de estudio, en atencion prenatal de Il trimestre 74.1%
y en el lll trimestre 20.4%.

Al relacionar la prematuridad con el tipo de atencion prenatal tardia, se obtuvo a chi
cuadrado calculado igual a 10.12, mayor a chi cuadrado tabulado 6.635, para 1
grado de libertad y 0.01 niveles de significacion.

Por lo tanto, la relacion entre las variables de la tabla es moderada.

Maldonado. (12). Observé entre los problemas que pueden surgir durante la
gestacion adolescente la prematuridad en el 19.88% de casos.

En esta investigacion el porcentaje de prematuros es 5.5% inferior al encontrado

en el estudio del autor citado.
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Tabla 10. - Tipo de atencion prenatal tardia en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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TIPO DE ATENCION

PRENATAL TARDIA fi %
14 a 27 semanas Il trimestre 153 76.1%
28 A 40 semanas Il Trimestre 48 23.9%
TOTAL 201 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




®): TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 10. - Tipo de atencion prenatal tardia en pacientes atendidas en Vilcapata 2024
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La atencion prenatal tardia en el 76.1% las embarazadas acudieron en el Il trimestre
del embarazo entre las 14 a 27 semanas y en el 23.9% acudieron en el Il trimestre
entre las 28 a las 40 semanas de embarazo.

Ascarza. En Puno. (14) Concluye que la mayoria de las mujeres adolescentes en
el 77.8% asisten por primera vez a una consulta prenatal de manera tardia.

En Ayacucho los autores. Giron, Gomez.(10). Afirman que el 18.7% de las
gestantes acuden por atenciéon prenatal de forma tardia.

Suaznabar, Orellana. (6) El 82% de gestantes acude por su primera atencion
prenatal antes del 5to mes.

Resultados similares a los de esta tabla donde se aprecia que es menor | frecuencia

de control prenatal tardio en Ill trimestre en relacion al Il trimestre.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que existe relacion entre las caracteristicas materno-
fetales y la atencion prenatal tardia en pacientes atendidas en la
Institucion Prestadora de Salud Vilcapata. 2022-2023. Se acepta la
hipdtesis de forma parcial.

SEGUNDA: Se analiz6 que existe relacion entre las caracteristicas maternas
como: la preeclampsia en el 8% (p=0.01), anemia leve en el 28.9%
(p=0.01), infecciones urinarias en el 37.8% (p=0.05), ruptura
prematura de membranas en el 12.5% (p=0.001), hemorragias
obstétricas en el 6.0% (p=0.05) y cesareas en el 20.4% (p=0.02) y la
atencion prenatal tardia.

TERCERA: Se sefiala que existe relacion entre las caracteristicas fetales como:
el sufrimiento fetal en el 17.9% (p=0.05), y la prematuridad en el 5.5%
(p=0.01) y la atencién prenatal tardia. No se encontré relacion con el
oObito fetal 1.0% (p>0.05)

CUARTA: Se indico que el tipo de atencion prenatal tardia mas frecuente en
pacientes atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Vilcapata
es el de segundo trimestre es decir entre las 14 hasta 27 semanas de

gestacion en el 76.1% y en el lll trimestre del 23.9%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del establecimiento Vilcapata, contribuir con los cuidados que
debe tener una gestante en primer trimestre como: Alimentarse de
manera saludable, practicar actividad fisica, descansar correctamente
y modificar el habito de alimentacion durante la gestacion. Con la
finalidad de motivar a las gestantes a acudir pronto a su atencion
prenatal.

SEGUNDA: Aljefe de Vilcapata para que coordine con todo el equipo de salud que
labora en Vilcapata, captar a la gestante en los diferentes consultorios
de CRED, inmunizaciones, medicina, entre otros y derivar a
obstetricia para que realice control prenatal oportuno y reducir la
frecuencia de atencién prenatal tardia en este establecimiento de
salud.

TERCERA: A la jefa de obstetras del establecimiento Vilcapata, aplicar medidas
preventivas de complicaciones gestacionales con mayor énfasis en
mujeres que acuden tardiamente por su control prenatal, promover la
gratuidad de las ecografias y la importancia que sean una en cada
trimestre y los paquetes de laboratorio para el diagnostico de
enfermedades relacionadas con eventos obstétricos adversos.

CUARTA: A los obstetras de Vilcapata, realizar visita domiciliaria y realizar
demostraciones acerca de los atencion necesarios para el nuevo nifio

prematuro o que haya presentado sufrimiento fetal.
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NRO HC DOS HIPERTENSI  ANEMIA EMBARAZO |PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr|Via del parto Sufrimiento fetal | Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencidn prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No presentd > 11 |1) Infeccion urinaria 1) Pretérmino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  |1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14 a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2) Lewe 2) Cénico vaginitis |2) Atérmino  [2)Del parto  [2)Cesarea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). |2) Muy prematuro (de 28.a 32 s42) 28 A 40 semanas |l Trimestr

3) Ninguno 3)Moderada |3 Nopresentd  |3) No present6 | 3)No presenté 3)No presentd $) Prematuro entre moderado y 12
4) Severa 4) No es prematuro

1 46446752 1 1 1 2 2 2 1 3 2
2 75359015 3 2 1 3 3 2 3 4 1
3 71002339 3 2 1 3 3 1 3 4 1
4 75733070 3 2 3 1 3 1 1 3 2
5 46829124 1 1 1 3 2 2 1 3 2
6 76989636 3 1 2 2 3 1 3 4 2
7 60909188 3 2 1 3 3 1 1 4 1
8 61577120 3 1 1 3 3 2 3 4 1
9 75732731 3 3 3 3 3 1 3 3 1
10 | 73628378 3 2 1 3 3 1 1 3 2
11| 73263488 3 3 1 3 3 2 1 4 2
12 | 73763861 3 1 1 3 3 1 3 3 1
13| 70783421 3 2 1 3 3 1 1 3 2
14| 7728423 3 1 1 3 3 1 3 4 1
15 | 4590599 1 1 2 1 2 2 1 3 1
16 | 46633803 1 2 1 3 3 2 1 4 2
17 73498251 3 1 3 3 3 1 3 4 2
18 | 47101903 1 2 1 3 2 2 1 3 1
19 | 41568042 3 3 1 3 3 1 3 4 1
2 | 74407620 3 2 3 1 3 2 1 3 1
21| 73309908 3 1 1 3 3 2 3 4 2
2 | 70570176 3 2 3 3 3 1 3 4 2
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NRO HC DOS HIPERTENS ANEMIA EMBARAZO |PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr|Via del pato  |{Sufimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No presentd > 11 |1) Infeccion urinaria |1) Pretémino | 1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  |1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14.a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico vaginitis (2) Atémino  (2)Delparto  [2)Cesarea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). [2) Muy prematuro (de 28.a325q2) 28 A 40semanas |1l Trimestr

3) Ninguno 3 Moderada  [3)Nopresentd  |3) Nopresenté | 3]No present6 3)No presentd $) Prematuro enire moderado y t
4) Severa 4) No es prematuro

B | 71035932 3 3 1 3 3 1 3 4 1
2 70108190 3 2 1 1 3 2 1 3 1
25 | T7470618 3 1 1 3 3 1 3 3 1
26 | 71133730 3 1 2 3 3 1 3 3 1
2 | 71926215 1 3 1 3 2 2 1 3 1
28 | 431151% 3 1 1 3 3 2 1 4 1
29 | 45910327 3 1 2 3 3 2 1 3 1
30 | 60065407 3 2 3 3 3 1 3 4 2
30| 71486265 3 1 3 3 3 1 3 4 2
2| 74820818 3 2 1 3 3 1 3 4 2
33| 70819429 3 1 1 3 3 1 3 4 1
34 48275110 3 1 1 3 3 1 3 4 1
35 | 44821585 3 1 1 2 3 1 3 4 1
36 | 75583563 3 1 2 3 3 1 3 4 1
37 | 74588484 3 2 1 2 3 1 3 4 1
38 | 76754149 3 2 1 3 3 1 3 4 1
39 | 77062323 3 3 3 3 3 1 3 3 1
40 | 43423320 1 2 1 3 2 2 1 3 1
41 | 76152214 3 3 3 3 3 2 1 3 1
0| 46317715 3 1 3 3 3 1 3 3 2
43 | 78632387 3 1 3 3 3 1 3 4 2
a | 75732731 3 1 3 3 3 1 3 4 1
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NRO HC DOS HIPERTENS| ANEMIA EMBARAZO  [PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr(Via del pato  [Sufrimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present6 > 11 (1) Infeccion urinaria |1) Pretérmino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  |1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos q1) 14 a 27 semanas ll trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico \aginitis (2) Atémino  (2)Del parto  [2)Cesdrea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). {2) Muy prematuro (de 28232 542) 28 A 40 semanas IIl Trimestr

3) Ninguno 3)Moderada  [3)Nopresentd  |3) No presentd | 3No presentd 3No presento 3) Prematuro enire moderado y 1
4) Sewera 4) No es prematuro

45 | 72005060 3 1 1 3 3 1 3 3 1
46 | 4244949 3 1 1 3 3 1 3 3 1
471 61577120 3 1 1 3 3 1 3 3 1
43 | 70650122 3 1 1 3 3 1 3 3 1
49 | 46317715 3 1 1 3 3 1 3 3 1
50 | 70221766 3 1 1 3 3 1 3 3 1
51 | 75583563 3 1 1 3 3 1 3 3 1
5 | 74568768 3 1 1 3 3 1 3 3 1
5| 75878952 3 1 1 2 3 2 3 3 2
5| 45120329 3 1 3 3 3 1 3 4 2
55 | 75359015 3 1 3 3 3 1 3 4 2
5 | 74597754 3 1 2 2 3 1 3 4 1
57| 70819429 1 1 1 3 2 2 1 3 1
58 | 70363092 3 2 1 2 3 2 3 3 1
5 | 73907056 3 2 1 3 3 1 3 3 1
60 | 45785386 3 1 3 3 3 1 3 3 1
61 | 43423320 3 1 3 3 3 1 3 3 1
62 | 70321686 3 1 3 3 3 1 3 4 1
63 | 73907056 3 1 3 3 3 1 3 3 1
64 | 40275560 3 1 3 3 3 1 3 3 1
65 | 45905090 3 1 3 3 3 1 3 4 1
66 | 60067315 3 1 3 3 3 1 3 4 1
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NRO HC DOS HIPERTENS) ANEMIA EMBARAZO |PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr(Via del parto  [Sufiimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present6 > 11 (1) Infeccion urinaria |1) Pretérmino | 1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo 1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico vaginitis |2)Atémino  |2)Delparto  |2)Cesdrea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). (2) Muy prematuro (de 28a 32.542) 28 A 40 semanas IIl Trimestr

3) Ninguno 3 Moderada  |3)Nopresentd  [3) No presenté | 3)No present6 3)No presentd 3) Prematuro enire moderado y 1
4) Severa 4) No es prematuro

67 | 73308504 3 1 3 3 3 1 3 4 1
68 | 71133730 3 1 3 3 3 1 3 4 1
69 | 71486265 3 1 3 3 3 1 3 4 1
70 | 4644675 3 2 1 2 3 2 1 4 1
71| 43958153 3 2 1 2 3 1 3 4 2
72| #31151% 3 2 2 2 3 2 3 4 1
B | 7275744 3 2 3 3 3 1 3 4 1
74 | 74348166 3 1 3 3 3 1 3 4 2
75 | 70108190 3 1 3 3 3 1 3 4 1
76 | 71485626 3 1 3 3 3 1 3 4 1
77 | 70088593 3 1 3 3 3 1 3 4 1
78 | 7A948738 3 1 3 3 3 1 3 3 1
79 | 45120329 2 1 3 3 3 1 3 4 1
80 | 77473480 3 3 1 2 3 2 3 4 1
81 | 74571029 3 1 3 3 3 1 3 4 1
8 | 71926205 3 1 3 3 3 1 3 4 1
8 | 72757614 3 1 3 3 3 1 3 4 1
84 | 46901925 3 1 3 3 3 1 3 3 1
85 | 73341320 3 1 3 3 3 1 3 3 2
8 | 78633287 3 1 3 3 3 1 3 3 2
87 | 77503104 3 1 3 3 3 1 3 3 1
8 | 42759228 3 1 1 2 3 2 1 3 1
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NRO HC DOS HIPERTENS)  ANEMIA EMBARAZO  [PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr|Via del pato | Sufiimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present > 11 1) Infeccion urinaria 1) Pretérmino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  [1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos (1) 14 a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico vaginitis |2) Atémino  |2)Delparto  |2)Cesdrea 2)Cranico  (2) Tardlia (> 28 semanas). (2) Muy prematuro (de 28a 32542) 28 A 40 semanas Ill Trimestr

3) Ninguno 3Moderada  [3)Nopresentd  |3) No presentd | 3)No presentd 3)No presento 3) Prematuro enire moderado y
4) Severa 4) No es prematuro

89 | 75784717 3 1 1 3 3 1 3 3 1
90 | 46343159 3 1 1 3 3 1 3 3 1
91 | 75847216 3 1 3 3 3 1 3 3 1
9 | 48157886 3 2 3 3 3 1 3 4 2
93 | 70610633 3 1 3 3 3 2 3 4 1
94 | 46901925 3 1 1 3 3 1 3 4 1
95 | 43267515 3 2 3 3 3 1 3 4 2
% | 77473480 3 1 3 3 3 1 3 4 1
97 | 77347280 3 1 2 3 3 1 3 4 2
9% | 74948738 3 1 1 2 3 1 1 4 1
99 | 45017135 3 1 1 3 3 1 3 4 1
100 | 60837641 3 3 3 3 3 1 3 3 1
101 | 70480138 1 2 3 1 3 2 1 3 1
102 | 44692334 3 2 3 3 3 2 1 4 2
103 | 47240891 3 1 3 2 3 1 3 3 1
104 | 7100459 1 2 1 3 3 2 1 3 1
105 | 74212315 3 1 1 3 3 1 3 4 1
106 | 42759228 1 1 2 1 2 2 1 3 1
107 | 467439 3 2 1 3 3 2 1 4 2
108 | 44692034 3 1 3 3 3 1 3 4 2
109 | 44406413 1 2 1 3 2 2 1 3 1
110 | 60476137 3 3 1 3 3 1 3 4 1
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NRO HC DOS HIPERTENS| ANEMIA EMBARAZO |PROCESOSINFECC| ~ RPM  [morragia obstétr|Via del pato  [Sufimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No presentd > 11 (1) Infeccion urinaria 1) Pretémino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo (1) Muerte fetal temprana (S{1) Prematuro extremo (menos 1) 142 27 semanas |l trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico vaginitis |2) Atémino  |2)Del parto  |2)Cesérea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). |2) Muy prematuro (de 28a 32562) 28 A 40 semanas ll Trimestr

3) Ninguno 3)Moderada  [3)Nopresentd  [3) No presentd | 3)No presentd 3)No presentd 3) Prematuro enire moderado y 1
4) Severa 4) No es prematuro

11| 44936001 3 2 3 1 3 2 1 3 1
112 | 42619287 1 1 1 3 3 2 3 4 2
13| 76843758 3 2 3 3 3 1 3 4 2
114 | 70343410 3 3 1 3 3 1 3 4 1
115 | 62810505 3 2 1 1 3 2 1 3 1
116 | 43999574 3 1 1 3 3 1 3 3 1
117 | 76606541 3 1 2 3 3 1 3 3 1
118 | 74701175 1 3 1 3 2 2 1 3 1
119 [ 47732107 3 1 1 3 3 2 1 4 1
120 | 75601186 3 1 2 3 3 2 1 3 1
120 70509329 3 2 3 3 3 1 3 4 1
122 | 42619287 3 1 3 3 3 1 3 4 2
13 | 76945035 3 1 1 3 3 1 3 3 1
124 | 71868471 3 1 1 3 3 1 3 3 1
125 | 74348045 3 1 1 3 3 1 3 3 1
126 | 70281982 3 2 1 3 3 1 3 3 1
127 | 70029229 3 2 1 3 3 2 1 3 1
128 | 76843753 3 2 1 3 3 1 3 3 1
129 | 70191479 3 3 1 2 3 2 3 3 1
130 | 75784831 3 1 3 3 3 1 3 3 2
BU| 71726314 3 1 3 3 3 1 3 4 2
132 | 71666460 3 1 3 3 3 1 3 4 1
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NRO HC DOS HIPERTENSY ANEMIA EMBARAZO |PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr|Via del pato  [Sufimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present6 > 11 |1) Infeccion urinaria |L) Pretémino  [1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  |1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14.a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2)Lew 2) Cénico vaginitis |2)Atémino  [2)Delparto  |2)Cesarea 2)Cronico  (2) Tardlia (> 28 semanas). |2) Muy prematuro (de 28a 32sq2) 28 A 40semanas Il Trimestr

3) Ninguno 3 Moderada  [3)Nopresentd  [3) No presenté | 3)No present6 3)No presentd 3) Prematuro enire moderado y 1
4) Severa 4) No es prematuro

133 70311462 1 2 1 2 2 2 1 4 1
134 | 77685140 3 1 3 3 3 1 3 4 1
135 | 45870148 3 1 3 3 3 1 3 4 1
136 | 70607033 3 1 3 3 3 1 3 4 1
137 | 71552693 3 1 3 3 3 1 3 4 2
138 | 78007303 3 2 1 3 3 1 3 4 2
139 | 78105029 3 2 1 3 3 1 3 3 2
140 | 76448030 3 2 1 3 3 1 3 3 2
141 47490367 3 2 2 3 3 1 3 3 1
142 | 48144217 3 2 1 3 3 1 3 4 1
143 | 73357593 3 2 1 3 3 1 3 3 1
144 | 70186757 3 2 1 3 3 1 3 3 |
145 | 70544994 3 2 1 3 3 1 3 3 1
146 | 70351905 3 2 1 3 3 1 3 4 1
147 | 45582979 3 1 3 3 3 1 3 4 1
148 | 77237055 3 2 3 3 3 1 3 3 1
149 | 76033681 3 1 1 3 3 1 3 3 1
150 | 73112269 3 1 1 3 3 1 3 3 1
151 72035016 3 1 1 3 3 1 3 3 1
152 | 70607042 3 1 1 3 3 1 3 3 1
153 | 76425623 3 1 1 3 3 1 3 4 1
154 | 70309052 3 1 3 3 3 1 3 4 2
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NRO HC DOS HIPERTENS)  ANEMIA EMBARAZO  [PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr(Via del parto  [Sufimiento fetal |Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present6> 11 (1) Infeccion urinaria 1) Pretémino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo  [1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14.a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2 Lew 2) Cénico \aginitis |2) Atérmino  |2)Delparto  [2)Cesdrea 2)Crénico  {2) Tardia (> 28 semanas). |2) Muy prematuro (de 28 a 32sq2) 28 A 40semanas IIl Trimestr

3) Ninguno 3)Moderada  [3)Nopresenté  |3) No presentd | 3No presento 3No presento 3) Prematuro enire moderado y
4) Severa 4) No es prematuro

155 | 48439885 1 2 1 3 2 2 1 4 2
156 | 46045679 3 1 3 3 3 1 3 4 1
157 | 47154687 3 1 3 3 3 1 3 4 1
158 | 76778369 3 1 3 2 3 1 3 4 2
159 | 48439885 3 2 1 3 3 1 3 4 1
160 | 46484533 3 1 3 3 3 1 3 4 2
161 | 73359745 3 1 3 3 3 1 3 4 1
162 | 44406413 3 1 3 3 3 1 3 4 1
163 | 42619237 3 3 2 3 3 1 3 4 1
164 | 75269593 3 1 3 3 3 1 3 4 1
165 | 61320333 3 1 3 3 3 1 3 4 1
166 | 71493933 3 1 3 3 3 1 3 4 2
167 | 49049628 3 2 3 3 3 1 3 4 2
168 | 71575631 3 1 3 3 3 1 3 3 1
169 | 75269593 3 1 3 3 3 1 3 3 1
170 | 75937173 3 1 3 3 3 1 3 3 1
171 43044426 3 1 3 3 3 1 3 3 1
17| 4503379 3 1 3 3 3 1 3 3 1
173 | 40529551 3 1 3 3 3 1 3 4 1
174 | 48350988 3 1 3 3 3 1 3 4 1
175 60386986 3 3 1 3 3 2 3 4 1
176 | 70473726 3 2 3 3 3 1 3 4 1
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NRO HC DOS HIPERTENSI  ANEMIA EMBARAZO  |PROCESOS INFECCI RPM morragia obstétr|Via del parto Sufrimiento fetal | Obito fetal Prematuridad Tipo de Atencion prenatal tardio

1) Preeclampsia| 1) No present6 > 11 (1) Infeccién urinaria (1) Pretérmino  |1)Del embarazo |1)Vaginal 1)Agudo 1) Muerte fetal temprana (s{1) Prematuro extremo (menos {1) 14 a 27 semanas Il trimestre

2) Eclampsia 2) Lew 2) Cénico vaginitis |2) A término  |2)Del parto 2)Cesarea 2)Cronico  |2) Tardia (> 28 semanas). |2) Muy prematuro (de 28232 542) 28 A 40 semanas Il Trimestr

3) Ninguno 3)Moderada  |3)Nopresent6  |3) No presentd | 3)No presenté 3)No presentd ) Prematuro entre moderado y tg
4) Sewvera 4) No es prematuro

177 | 76934325 3 2 3 3 3 1 3 4 1
178 | 71493933 3 1 3 3 3 1 3 4 1
179 | 71721173 3 1 3 3 3 1 3 3 2
180 | 76930206 3 1 3 3 3 1 3 3 1
181 | 76870648 3 1 3 3 3 1 3 4 2
182 | 46045679 3 1 3 3 3 1 3 4 2
183 | 71689787 3 1 3 3 3 1 3 4 1
184 | 70080365 3 1 3 3 3 1 3 4 1
185 | 70343410 3 1 3 3 3 1 3 4 1
186 | 75706191 3 1 3 3 3 1 3 3 1
187 | 48144217 2 3 1 1 1 2 2 2 2
188 | 62810505 3 2 1 3 3 1 3 4 1
189 | 76606541 3 1 1 3 3 1 3 4 1
190 | 71996091 3 1 1 3 3 1 3 4 1
191 | 72074193 3 1 1 3 3 1 3 4 1
192 | 42532720 3 1 1 3 3 1 3 4 1
193 | 74878953 3 1 1 3 3 1 3 3 1
194 | 40359352 3 1 1 3 3 1 3 3 2
195 | 60476137 3 1 1 3 3 1 3 3 1
19 | 76172874 3 2 1 3 3 1 3 3 1
197 | 70327745 3 2 2 3 3 1 3 3 1
198 | 71996091 3 2 1 3 3 1 3 4 1
199 | 49049628 3 2 1 3 3 1 3 4 1
200 | 70119555 3 1 1 3 3 1 3 4 1
201 | 75271699 3 2 3 3 3 1 3 4 1
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PG. Cuales son | OG. Determinar las | HG. Las | Variable 1. | 1.1 Materno 1.1.1 Estados | Disefio:
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas Caracteristicas hipertensivos MNo experimental.
materno-fetales materno-fetales materno-fetales si | materno 1.1.2 Anemia | Tipo de
relacionadas con | relacionadas con | estan relacionadas | fetales embarazo investigacion:
control  prenatal | control prenatal tardio | con el control 1.1.3 Procesos | Investigacidn
tardio en | en pacientes atendidas | prenatal tardio en infecciosos basica de nivel
pacientes en la Institucién | pacientes 1.1.4 Ruptura | relacional.
atendidas en la | Prestadora de Salud | atendidas en la prematura Método:
Institucion Vilcapata. 2023 Institucion membranas Hipotético
Prestadora de Prestadora de 1.2 Fetal 1.1.5 deductivo  con
Salud  Vilcapata. Salud Hemarragia enfoque
20247 Vilcapata.2023. obstétrica cuantitativo.
PE1. ;Cuales son | OE1.  Analizar las | HE1. Las 1.16 Via del | Poblacion:
las caracteristicas | caracteristicas caracteristicas parto Embarazadas
maternas maternas relacionadas | maternas como: la 121 que acudieron al
relacionadas con | con control prenatal | preeclampsia, Sufrimiento establecimiento
control  prenatal | tardic en pacientes | anemia leve, fetal de salud
tardio en | atendidas en la | infecciones 1.2.2 Obito fetal | después de las
pacientes Institucion  Prestadora | urinarias, ruptura 123 13 semanas de
atendidas en la | de Salud Vilcapata. prematura de Prematuridad embarazo. Por
Institucion membranas, 201 casos
Prestadora de hemorragias Técnicas:
Salud Vilcapata? obstétricas y Analisis

cesareas, si estan documental.

relacionadas con el Fuentes:

control prenatal Secundaria:

tardio en pacientes Historias

atendidas en Ila clinicas.

Institucion

Prestadora de

Salud Vilcapata.
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PEZ2. j Cuales son
las caracteristicas

Salud Vilcapata®?

OE?2. Sefialar las
caracteristicas fetales

HEZ.
caracteristicas

Las

atendidas en Ila
Institucion

Prestadora de

Salud Vilcapata.
PE3. i Cual es el | OE3. Indicar el tipo de | HE3. El tipo de
tipo de control | control prenatal tardio | control prenatal
prenatal tardio | mas  frecuente  en | tardio mas
mas frecuente en | pacientes atendidas en | frecuente en
pacientes la Institucion | pacientes
atendidas en la | Prestadora de Salud | atendidas en la
Institucion Vilcapata. Institucién
Prestadora de Prestadora de
Salud Vilcapata. ¢, Salud Vilcapata es

el de segundo

trimestre es decir
entre las 14 hasta
27 semanas de
gestacion.

Instrumento:
V1 Y V2. Ficha

fetales relacionadas con | fetales como: el de recoleccion
relacionadas con | control prenatal tardio | sufrimiento fetal, el | variable 2 21 Tipo de | dedatos
control  prenatal | en pacientes atendidas | ébito  fetal y la | Atencion atencion

tardio en | en la Institucion | prematuridad,  si | prenatal tardia prenatal tardia

pacientes Prestadora de Salud | estan relacionadas

atendidas en la | Vilcapata. con el control

Institucion prenatal tardio en

FPrestadora de pacientes
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ANEXO 3. INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N -

1.1.1 Estades hipertensivos aj ﬁreenlampsia
b) Eclampsia
c) Minguno

1.1.2 Anemia embarazo a) Mo presentd = 11
b) Leve

c) Moderada

d) Severa

1.1.3 Procesos infecciosos a) Infeccion urinaria
b) Cémnvico vaginitis
c) Mo presenta

1.1.4 Rupfura prematura de membranas | a) Pretémino
b} A tErmino
c) Mo presento

1.1.5 Hemorragia obstétrica a) Del embarazeo
B) Del parto
c) Mo presentd

1.1.6 Via del parto a) Vfaginal
b) Cesarea

1.2.1 Sufrimiento fetal a) Agudao
b) Cronico
c) Mo presento

1.2.2 Obito fetal a) Muerte fetal temprana (semanas 21 a 27)
b) Tardia (= 28 semanas).
c) Mo es dbito

1.2.3 Prematuridad a) Prematuro extremoc (menos de 23 semanas)

b) Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)

c) Prematuro entre moderade v tardio (de 32 a 37
SEManas).

d) Mo es prematurc

2.1 Tipo de control prenatal tardio a) 14 a 27 semanas Il trimesire
b) 25 A 40 semanas Il Trimestre
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

-ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacion de Expertos

I. Datos generales s &
Apellido y nombres: .Bﬁﬁﬁ!.‘?é.. SHALAS 6 ZHCIG A

Grado académico: . CO0R O G Estgr 06 (A CALIDAD E4) SALLD
Institucién donde labora: .2€0  Sad ROHAM - HusA

Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS MATERNO-FETALES
RELACIONADO CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA 2022-
2023, es imprescindible contar con la aprobaciéon para poder aplicar el
instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segln juicio del experto

Indicadores Criterios Deficiente | Reguiar | Buena My Exceiacie
buena
R R (T __1-20 J 2140 41-50 81-80 21.100
Clandad Formulado con /
lengusje apropiado 3
Objetividad Expresa en conductas
observables /
Organizaciéon Existe logica entre /
S - variables p
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y ‘/
| cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de /
contenido cientifico.
Consistencia | Entre problema, 7 4
objetivos e hipitesis
Melodologla Corresponde al
propésito de la \/
investigacién

Il. Opinién de aplicacién: FAVORABLE
Ill. Promedio de valoracion: ... q‘/%

Lugar y fecha: Juliaca, 15 septiembre 2024
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-ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Ficha de Evaluacion de Expertos

l. Datos generales = o
Apellido y nombres: C,Qm.\.z.umgn.z.—.u.m.q . R—

Grado académico: Doc\pf i

Institucion donde labora: .. XA A S B
Instrumento de investigacién; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la - investigacién: CARACTERISTICAS MATERNO-FETALES
RELACIONADO CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA. 2022-

2023, es imprescindible contar con la aprobacibn para poder aplicar el
instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadares Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excalente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Clandad Formulado con ;
lenguaje apropiado [
Objetividad Expresa en conductas
observables =
Organizacién Exiete légica entre v
variables
Suficencia Comprende los
aspeclos cualitativos y v
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido centifco. &
Consistencia Entre problema,
_objetivos e hipbtesis il
Metodologia Corresponde al 3
propésite de la il
E investigacion

Il. Opinién de aplicacién: FAVORABLE

Ill. Promedio de valoracion: ... C\HI

Lugar y fecha: Juliaca, 15 septiembre 2

dasesecegeen
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluaciéon de Expertos

. Datos generales = 5> S P ) - W
Apellido y nombres: ANNAS.... 2DLAGK. DAL ANG.. ..o T
\3 ) ~ 7
oW\ ~
Grado académico: ...... \ AN LR R L
Institucion donde labora: ... S\ NS B

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS MATERNO-FETALES
RELACIONADO CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD VILCAPATA. 2022-
2023, es imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el
instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterics Dehcente | Regular | Buena | Muy | Excelente
‘ buena |
1-20 2140 | 4180 | 6180 81-100 |
Clandad Formulado con | | '
lenguaje apropiado | ==
Objetividad Expresa en conductas 1 e
observables | |
Organizacion Existe logica entre | ! - |
variables | ' |
Suficencia Comprende los |
aspectes cualitativos y | e

Intencionalidad | Valora aspectos de

Consistencia Entre problema ’
Metodologia Corresponde al

- P
I o Gationy Diigs Zaiigs
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE REALIZO LA

INVESTIGACION

-AUT!
ORIZACION DONDE SE REAUIZARA LA INVESTIGACION

ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO*

Juliaca 10 de septiembre del 2024.
Obst. Roxana Maria Choque Barreros
Responsable de la IPRESS Vilcapata

Estimado jefe del establecimiento de salud

Le escribo para solicitar permiso para realizar un estudio de investigacion en su Institucldn. Actualmente
EStOY inscrito en la Universiad Andina Néstor Cdceres Veldsquez de Jullaca, y estoy en proceso de
redactar mi tesis de pregrado, El estudlo se titula: CARATERISTICAS MATERNO-FETALES RELACIONADO
CON LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD VILCAPATA. 2022-2023. Espero que me permita acceder a los datos que requiero.

Su aprobacién para realizar este estudio serd muy apreciado. Haré un seguimiento con una llamada
telefénica la semana que viene y con gusto responderé cualquler pregunta o Inquietud que pueda tener
en ese momento. Puede comunicarse conmigo a mi direccién de correo electrénico:

jarumymamani6S @gmail.com.

Si estd de acuerdo, por favor firme a continuacién.

Sinceramente,

‘
Jarumy Lizett Mamani Mamani

Aprobado por:

Roxana Maria Choque Barreros
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ANEXO 6. DE FOTOGRAFIAS
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Foto N°2. Vista del consultorio obstetrico.
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Foto N°4. Obteniendo informacion mediante el uso del CLAP.
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Foto N°5. Ingresando informacion a la laptop.

Foto N°6. Realizando la matriz de sistematizacion de datos.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1
________ EN | TN JENTN ___ [(ENTNZ | (ENTNRAN
_________ 7| m2qs | sas | 2682 | 220
__________ 1 TTame T aas [ Taes | om2
________ 145 | 13854 | eas | 4177 | e30
__________ 9 | sm | sas | aesa | 7oz
2 | oem | 128 | 185 | 230
________ 37 | asas | eas [ a7 | ose |
201 201.00 13.51
TABLA 2
BN [ TN [ENTN___ [(EN-TNZ | (EN-TN)2TN
_________ 99 | 967 | 233 | 542 | 006
________ a7 | aans | oes ITsas | os |
__________ 7| m2ns | s1s | 2se2 | 220
S-SR T N 233 542 | ois |
oo | izes | 285 | 813 | 059 |
e | TTsm | sas | esn | 702
201 201.00 1023
TABLA 3
________ EN | TN JENTN __ [(ENTN)2Z | (ENTNRTN
________ 52 | 5785 | 585 | 3423 | 059 |
e T 1066 | e | 274 026
e | e | 751 | 5636 | 067
_________ 24 | asas | ses [ 3axs | ime
5 | sm | 166 | 274 | 082
ST I 2651 | s | s63 | 213
201 201.00 6.35
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TABLA 4
________ EN o THLENSTH[EN-TNIZ L (EN-TNJZN )
__________ 4 | 88 | 28 | &1 118
_________ T 2as 908 2882 2320
L~ - 13397 | 805 | 6445 | 048 |
IS N = U NP S S 813 s S B
_________ 9 ). 28 | o518 | & | 702
_________ 4 | 4203 ) 803 e4ds 183
201 201.00 16.21
TABLA 5
BN TN )] EN-TM ] AEM-TM)Z (EM-TNIZITN
S R L T I 024 | ... 006 ) 007 |
__________ CIN BN LU BN - U NN O .- B AN - B
________ 147 | 3% | 313 ) o9& | 07
_________ o 024 024 006} 024
__________ 6 | ..268% | 3 | NIk )| 438
A2 Asas g2 - R R 82 | 022
201 201.00 5.29
TABLA &
S =, R — TH ] EN-TH | (EN-TH)Z ] | (EN-THI2/TN__]
S S - 12178 1 621 | L R 032 |
_________ 23 jAran el 3ess f 124
S~ S N N I L I N ST I L
_________ 6 .8 ) 821 | 385 | 384
201 201.00 6.50
TABLA T
________ EN o TWLENTH JEN-TNIZ ] (EM-TNJ2TN
________ Ze | 2684 | 484 1 @lss ) 081 ]
ISR | R N . SO N S P R I 058 ) ! 0.76
________ 151 | Aase0 | 540 ] 2913 023
_________ 15 836 ) 4B4 | 2lss ) 258
__________ 1} 024 | 076 ) 058 ) 243
________ 34 )...3840 -840 4 28da f 074 ]
201 201.00 7.55
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TABLA &
_________ EN TH EN-TN | (EN-TN)2 (EN-TMJZMN
| 1 152 | -0.52 0.27 01
[ 152 [ 151.48 0.52 027 0.00
__________ 1 0.45 052 | 07 037
47 4752 -0.52 [ R 1k
201 201.00 0.76
TABLA S
EN LLE EN-TN (EN-TNJZ | (EMN-TNJ2/TN
__________ 1 457 -3.57 12Tz 279
| 152 145.43 357 12.72 ‘008
3 143 3.57 1272 | 888 |
_________ 43 45.57 -3a8f | 1272 0.27 .
201 201.00 12.03
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital [X' Fecha de entrega: _ 06 — 06 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JARUMY.LIZETT MAMANI MAMANI
Direccion: AV. CIRCUNVALACION 1053 ANEXO SAN ISIDROMZ CLT. 15
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75376632

Teléfono: 928 652 581 . email: Jarumymamanié5@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion; y A N

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapoite N°: - \

Telefono: & email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico [_]
Titulo: CARACTERISTICAS MATERNO - FETALES RELACIONADAS' CON LA ATENCION
PRENATAL TARDIA EN_EACIENTES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD VILCAPATA. 2022 -2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):ATENCION PRENATAL TARDIA CARACTERISTICAS MATERNO FETALES.

(Esta obra se desarrollo en la UANCYV 1-2?

1 s

! 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 S1 su produccion intelectual se desarrolld en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

AAPTINIA A FAr da M e A A
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2. Referencia de tesis:

TBachiller 7X‘Titulo  2da Especialidad \W'”'Maestria 771Doctorad0

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términes, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cnalquier medio, conocido 0 por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANC'V', coleccidn de produccién intelectual, entre otros, en el Perti 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 Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar-su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coaurtoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
S, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/mm/a):

D 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 esta y. a la vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

D Internacional

[Xl Nacional

Linea de investigacion: SALUDSEXUAL Y REPRODUCTIVA = P06

' N
\" 7 \
' 4 ’ a U
Y4 g
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od o £ \
4
~

Y

| — e

06 - 06 - 2025

g

Firma de Autor huella digital “Fecha
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