¢

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Complicaciones maternas asociadas al primer control prenatal segin ENDES

2022, Peru

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Nufiez Cruces, Maria de los Angeles

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8422-3073

Asesora: Dra. Rodriguez Huaman, Yda Rafaela

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7237-1703

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
b CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Maria De Los Angeles Nufiez Cruces egresado de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS AL PRIMER CONTROL
PRENATAL SEGUN ENDES 2022, PERU.” Asesorado por el docente: Yda
Rafaela Rodriguez Huaman DNI 09415548 ORCID 0000-0002-7237-1703 tiene un
indice de similitud de 11 (once) % con cdédigo oid: 14912:469710066 verificable en

el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

0 (o L—’u,n'c
Firma de autor 1 Firma de autor 2
Maria De Los Angeles Nufiez Cruces Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 46822706 DNI: o

Firma
Yda Rafaela Rodriguez Huaman
DNI: 09415548

Lima, 26 De Junio del 2025




DEDICATORIA

A mi familia, por brindarme apoyo de una u otra

forma y de manera incondicional.

A todos mis seres queridos que no estan aqui,

pero desde el cielo me ven avanzar.

A Duque y Duda, que vieron todo mi proceso
universitario, y me acompafaron en noches de

estudio y cansancio.



AGRADECIMIENTO

A Dios, que me sostuvo en mis momentos de lucha

y me dio esperanza.

A mi misma, por sobreponerme a situaciones

dificiles y salir a flote.

A mi novio, que es mi lugar seguro y la persona
que siempre me empuja a confiar en mis

capacidades para continuar con mis proyectos.

A mi asesora, que, a pesar de la situacidon, nunca

dej6 de apoyarme y brindarme su orientacion.



Contenido
RESUIMEN ...ttt sttt ettt sttt st e b e b e s bt e s ae e et e e b e e b e e sbeesmeesaneeabeeabeennee 9
FY 2N 1 2V Y G OO 10
INTRODUCCION . .....ovtiecececececececectt ettt ettt ettt ettt s e sssss e ssasssssas s s asassssssssssssesessesesesanas 11
1. CAPITULO I: ELPROBLEMA ..ottt ettt ettt s sss s as s s s s s s esssssssssnessnsnsena 12
1.1. Planteamiento del problema..........coouiii i 12
1.2. Formulacion del Problema ..........eeee it et e e ae e 14
1.2.1. Problema SENEIal ... . e e e 14
1.2.2. Problemas @SPECIfICOS. . .iiiiiiiiiiiie et 14
1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION ......cccviiie it sree e e s sbee e e areeas 14
1.3.1. (0] oY [ A A o I =C=] o T=T - | USSP 14
1.3.2. (0] oY [ R A o T =T o T=Yol f oo T3 USSR 15
1.4. Justificacion de 13 INVESTIZACION........ccuiii i raaee e 15
1.4.1. TEOMICA weeeruveeetteeeiee ettt ettt et st e ettt e s bt e s bt e e s ateesbeeesabeesabeesabeeesabeeesabeesabeesbeeesareean 15
1.4.2. V=3 0T [o] oY= or- [ 15
1.4.3. o - Tt or- [T PRSP TTPTPRROPRRPO 16
1.5. Limitaciones de 12 iNVeSTIZACION ..........uiii it e e s aaeee e 16
2. CAPITULO I1: MARCO TEORICO ....couvuurmimiriniseeeietseessissessesssssssssessesse st ssssssssssnes 16
2.1. ANTECEARNTES. ..ttt ettt ettt et s e s bt e e s bt e s bt e e s abe e s bae e sabe e e beeenabeesbaeenans 16
2.2 =T =T o o [or- L O OO U OO SURTUPTUPRUPRRUPONt 21
2.3. FOrmulacion de NIPOTESIS ......coocuiiiieeiiie ettt et e e et e e et ae e e eenraeeaean 33
2.3.1. [ [T oL Aot I (=T a1 | SRR 33
2.3.2. HipOtesis @SPECITICAS ...uuiiiiciiiie ittt e e e e s raraeeeeas 34
3. CAPITULO I1l: METODOLOGIA .....corumiimieriniieeiesentie it ssesss st ssssesesnenes 34
3.1. MéEtodo de 1a INVESTIZACION ...ccceviiiieeiiee ettt e e e e e aa e e e et ae e e e nraeeaeas 34
3.2. Enfoque de |a iNVESTIZACION .........ueii ittt e e e raeeeeas 34
3.3. Rl Te Yol e [l a1V LT == ol (o] o PRI 35
3.4. Disefio de |2 iNVESLIZACION .....ciiiiiiii e e e e eaaeeeeas 35
3.5. PobIlacion, MUESEIa Y MUESTIEO......ccccuiiieeeciiieeeectee e et e e et e e e ete e e e eetaeeeeeabaeeeesataeeesenseeaaans 35
3.6. Variables y 0peracionaliZaCion ............ccoccuieeiicciiee et ettt e e e 36
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........cocuevieierieeiienieneeeee e 39
3.7.1 LTl Lo [P P RO P PR PRYPROPRPO 39
3.7.2. DescripCion de iNStrUMENTOS ......uviiiiciiieeciiee ettt e e et e e e srr e e e saare e e senaaeeeeas 39
3.7.3. ValIdACION. ..ttt ettt e b ettt e be b as 40
3.7.4. CoNFiabilidad ....ccueeeieie e 40

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos........ccceeeeciiiieeiiiieecciiee e 40



3.9. YN o1 Tot o <Y u ole PPN 41
4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......ccvevevrererrererereeesesaeserenans 42
4.1. RESUITATOS ..ttt sttt et e st e s bt e e s b e e ase e sateesneeesabeenane 42
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.......couuiiei i 42
4.1.2. VT o= e [l g 1T oo | (=T £ U 52
4.1.3. DiscUSION de reSUIATOS ......eeveeiiiiieiieeeee et 56

5.  CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cooveveveeeeeeeeeeeteeeteteseeeeeesesesessesesenesesenenans 60
5.1. CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt e b e e st e e sbe e e sabe e sabeeebeeesabeeesabeesnseesnenesareenn 60
5.2. RECOMENAACIONES. ..c.ueiiiiiieeiie ettt et sttt e st e e sab e s bt e sbee e sabeeesnbeesateesaneeesabeeenns 61
6. REFERENCIAS. ... .ottt ettt ettt sttt et e bt e s bt e sae e s ate st e e bt et e e bt e nbeesmeesmeeennean 63

T ANEXOS .. e 67



Indice de Tablas

Tabla 1. Frecuencia de edades de las madres segun complicaciones maternas-ENDES

.................................................................................................................................................. 43
Tabla 3. indice de riqueza de las madres segiin las complicaciones maternas-ENDES
2022ttt bt b et h e e bt e a e e h e e bt et e bt e bt eat e e bt enbeetesaeen 44
Tabla 4. Distribucion por region de las madres segun las complicaciones maternas-
ENDES 2022 ...ttt ettt ettt sb et e a bt et e s a e bt et e n e nteenesneens 45
Tabla 5. Frecuencia del primer control prenatal segin ENDES 2022.............................. 47
Tabla 6. Frecuencia de complicaciones maternas segin ENDES 2022............................. 48
Tabla 7. Frecuencia de complicaciones maternas en periparto segin ENDES 2022....... 48
Tabla 8. Frecuencia de complicaciones maternas en postparto segin ENDES 2022 ...... 49
Tabla 9. Prevalencia de complicaciones maternas en periparto segin ENDES 2022 .....50

Tabla 10. Prevalencia de complicaciones maternas en postparto seguin ENDES 2022 ...51
Tabla 11. Asociacion entre las complicaciones maternas y el primer control prenatal
segun ENDES 2022, Pertl. .......ccccoiiiiiiiiiiiiiieeete ettt ettt et essaree e 52
Tabla 12. Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal
segun ENDES 2022 ...ttt ettt et e et e e sabee e 53
Tabla 13. Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal

seguin ENDES 2022 ...ttt ettt e s e et e et ee et e e sabee e 55



Indice de Anexos:

Anexo 1: Matriz de COnSISTeNCIA ............cocoeoiiiiiiiiiii e 68
ANEX0 2: INSIIUMENTO .......oo.iiiiiiiiiiiiiie ettt 69
Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica................o.coovevoiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 72
Anexo 4: Consentimiento Informado................coocooiiiiiien 73
Anexo 5: Informe de Turnitin................ooooiiiiiiiii e 74

Anexo 6: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

parto prolongado-ENDES 2022. ............ccoooiiiiiieiieeee ettt saeeesvee e 78
Anexo 7: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

sangrado excesivo-ENDES 2022. ..........oooiiiie e 79
Anexo 8: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

fiebre con sangrado vaginal-ENDES 2022.............cccccooiiiiiiiiieeeeceeeee e 80
Anexo 9: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

convulsiones-ENDES 2022. ..ot 81
Anexo 10: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:
sangrado intensoO-ENDES 2022............ccciiiiiiiiiiieeeeeeteeeee ettt s 82
Anexo 11: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:
pérdida de conciencia-ENDES 2022............cccooiiiiiiiiiiiieeiie ettt 83
Anexo 12: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:
fiebre alta y escalofrios-ENDES 2022. ..ot 84
Anexo 13: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:
infeccion de los senos-ENDES 2022................ccccooiiiiiiiiiiiccceces 85
Anexo 14: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

dolor al oriNAr-ENDIES 2022........ ..ottt et e e e e et e tarreeeeseseeesaaaanss 86



Anexo 15: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:
flujos vaginales-ENDES 2022. ...t eeee e et e e e s ee e sssaaeeeenes 87
Anexo 16: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

pérdida involuntaria de orina-ENDES 2022. .............cccoiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 88



RESUMEN
Objetivos: Determinar si las complicaciones maternas estan asociadas al primer control
prenatal, segin ENDES 2022, Pera. Material y métodos: investigacion deductiva, con
enfoque cuantitativo, de tipo basico-retrospectivo y de disefio no experimental, transversal y
correlacional; la poblacion esta conformada por 18703 mujeres de 12 a 49 afios participantes
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2022. Resultados: se
analizaron datos de 18703 mujeres que presentaron complicaciones maternas y contestaron las
preguntas del momento del primer control prenatal, el 6.18% presentd complicaciones
periparto siendo las mas frecuentes parto prolongado y sangrado excesivo, 7.36% presentd
complicaciones postparto, las mas frecuentes fueron dolor al orinar y fiebre alta/escalofrios. El
momento del primer control prenatal en su mayoria fue en el segundo mes de gestacion con
30.1%; seguido del primer mes con 25.6% y el tercer mes de gestacion con 22.8%. Se hallo
asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones maternas y el primer control
prenatal con un valor p = 0.001. Conclusiones: se concluye que las complicaciones maternas

estan asociadas al primer control prenatal seglin ENDES 2022, Peru.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, complicaciones del trabajo de parto, atencion

prenatal, periparto, posparto.
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ABSTRACT
Objectives: To determine if maternal complications are associated with the first prenatal
check-up, according to ENDES 2022, Peru. Materials and methods: Deductive research, with
a quantitative approach, basic-retrospective and non-experimental, cross-sectional and
correlational design; the population is made up of 18,703 women aged 12 to 49 years
participating in the Demographic and Family Health Survey (ENDES) in 2022. Results: Data
from 18,703 women who presented maternal complications and answered the questions at the
time of the first prenatal check-up were analyzed, 6.18% presented peripartum complications,
the most frequent being prolonged labor and excessive bleeding, 7.36% presented postpartum
complications, the most frequent being painful urination and high fever/chills. The time of the
first prenatal check-up was mostly in the second month of gestation with 30.1%; followed by
the first month with 25.6% and the third month of gestation with 22.8%. A statistically
significant association was found between maternal complications and the first prenatal
checkup, with a p-value 0of 0.001. Conclusions: It is concluded that maternal complications are

associated with the first prenatal checkup according to ENDES 2022, Peru.

Keywords: pregnancy complications, labor complications, prenatal care, peripartum,

postpartum.
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INTRODUCCION
Los cambios atravesados durante el embarazo, parto y puerperio; asi como los factores que se
puedan asociar a ellos, hacen vulnerable la salud de una mujer; por ello, la presencia de
complicaciones maternas sigue siendo una amenaza para la salud publica. Ellas son
consideradas como la causa principal de morbilidad y mortalidad materna, ya que ponen en

riesgo la vida de la madre como del bebé.

En tal medida, diversas organizaciones a nivel mundial tienen como meta mejorar la salud
materna, ya que contemplan que; las complicaciones maternas son prevenibles, tomando como
principal herramienta de ayuda a los controles prenatales, debido a que mediante ellos es
posible la identificacion oportuna y precoz; dicha herramienta solo se puede llevar a cabo
mediante acciones que conduzcan a una atencion de calidad a través de profesionales de salud
capacitados, promoviendo la adherencia hacia los controles prenatales, mejorando asi el

abordaje y la proteccion brindada hacia la salud materna.

Para el desarrollo de la investigacion, se realizd una distribucion de cinco capitulos,
conformados por: el primer capitulo, en donde se realiza el planteamiento del problema, que
incluye los objetivos de la investigacion, asi como la justificacion y delimitacion de ella. El
segundo capitulo describe el marco tedrico, donde se revisard antecedentes, bases tedricas y se
formulard las hipodtesis del estudio. El tercer capitulo estd conformado por la metodologia
utilizada, incluira la técnica e instrumentos para la recoleccion de datos, asi como el plan para
su procesamiento y analisis. En el cuarto capitulo se presentaran el anélisis de los resultados y
la discusion de ellos mediante un contraste de informacion; finalmente en el quinto capitulo se

expondran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los paises han unido fuerzas
para lograr la meta de acelerar la reduccion de la mortalidad materna para 2030. La
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), teniendo como prioridad, mejorar la salud
materna; califica de inaceptable la alta mortalidad que existe, ya que las principales causas
por las que una mujer fallece, durante o después del embarazo o el parto, son las
complicaciones maternas; entre ellas incluyen: hemorragias graves, infecciones,
hipertension arterial, etc.; responsables de aproximadamente el 75% de todas las muertes
maternas. La mayoria de las complicaciones maternas son catalogadas como prevenibles o
tratables, y se hace énfasis en que todas las mujeres tengan acceso a una atencion de alta
calidad durante el embarazo, parto y postparto, dado que la salud materna y neonatal estan
estrechamente relacionadas. La OMS determina que es especialmente crucial que todos los
partos sean atendidos por profesionales de la salud capacitados, ya que una atencion y

tratamiento oportuno puede salvar tanto a la madre como al recién nacido (1).

En América Latina y el Caribe; entre el 2016 y 2020, se observo un incremento del 15% en
la tasa de mortalidad materna; por lo que la “Organizacion Panamericana de la Salud”
(OPS) en colaboracion con otras agencias de las Naciones Unidas instaron a implementar
acciones que aceleren la reduccion de dicha tasa mediante una campafia denominada “Cero
Muertes Maternas. Evitar lo evitable” con el objetivo de lograr una ambiciosa meta a nivel
regional y pasar de 68 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos a menos de 30 por
cada 100.000 nacidos vivos; teniendo presente que la pandemia por COVID-19 ha tenido
un impacto significativo en la salud materna en la region, provocando un retroceso de 20
afos en los indicadores. La OPS considera importante destacar que nueve de diez muertes

a causa de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio en la region podrian prevenirse
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mediante la provision de cuidados de calidad por profesionales disponibles, entrenados,
equipados y respetuosos; ya que tanto las barreras de acceso a la salud geograficas,
culturales o financieras, como los factores sociales redujeron significativamente la
probabilidad de completar los controles prenatales y de tener un parto asistido por personal

calificado (2) (3).

La atencion prenatal es esencial para proteger la salud de la madre y asegurar la salud del
bebé, otorgando intervenciones que ayuden a identificar signos de alarma y manejar
complicaciones; si bien la calidad y la asistencia a estos servicios difieren entre paises
desarrollados y subdesarrollados; las encuestas en salud en varios paises, nos indican que
una menor adherencia o un control prenatal inadecuado se pueden asociar a enfermedades
maternas o complicaciones graves; por lo tanto, la morbilidad y la mortalidad materna estan
estrechamente relacionadas con la falta de cumplimiento de estos controles; ya que
idealmente, éstos deberian darse de manera precoz, periddica y completa; por ello es crucial
disponer de este servicio para garantizar el adecuado desarrollo del feto y del recién nacido,

al tiempo que influye en la salud de la gestante y la mujer en el posparto (4) (5).

En el Pert, dentro de lo denominado “Atencion Prenatal Reenfocado”, es oportuno el inicio
de los controles prenatales antes de las catorce semanas de embarazo; ello se puede ver
retrasado por multiples factores, haciendo que; la identificacion de alteraciones o cambios
que puedan comprometer la salud de la madre y el producto, sean dificiles de prevenir, con
la consecuente aparicion de riesgos y complicaciones a medida que evolucione el embarazo
(6). Segun el Boletin Epidemiolédgico, hasta la semana epidemiologica (SE) 18 del afio
2023 el 61.7% de mortalidad materna fue por causas directas, siendo a nivel nacional las
hemorragias y trastornos hipertensivos las principales complicaciones maternas

mencionadas, siendo similar la situacion reportada en el afio 2022 (7).
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Un correcto control prenatal, mejorando la capacidad de respuesta frente a las
complicaciones obstétricas, aplicando intervenciones de promocion y prevencion
propuestas por las autoridades; no solo estdn enfocadas en el diagnostico y tratamiento,
sino también en resaltar la importancia de ellos para la salud publica y en la concientizacion

de la gestante relacionada con su propia salud (8) (9).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

(Las complicaciones maternas estan asociadas al primer control prenatal, segin

ENDES 2022, Peru?

1.2.2.Problemas especificos
1. ¢(Cuando fue el primer control prenatal segin ENDES 2022, Peru?
2. (Cual es el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas, segun
ENDES 2022, Peru?
3. (Cudl es el porcentaje de mujeres que tuvieron complicaciones maternas en el
periparto segin ENDES 2022, Pert?
4. (Cual es el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas en el

postparto segun ENDES 2022, Peru?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general
Determinar si las complicaciones maternas estan asociadas al primer control prenatal,

segin ENDES 2022, Pert.



15

1.3.2.Objetivos especificos
e Identificar el primer control prenatal, segin ENDES 2022, Peru.
e Determinar el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas,
segun ENDES 2022, Peru.
e Determinar el porcentaje de mujeres que tuvieron complicaciones maternas en
periparto segin ENDES 2022, Peru.
e Determinar el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas en

el postparto segun ENDES 2022, Peru.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1.Teérica
Debido a que las complicaciones maternas son las principales causas de muerte de
mujeres en el embarazo o postparto, y se consideran problemas de salud publica; es
importante que, en base a datos obtenidos de la misma poblacion a nivel nacional, se
analice factores que influyan en la disminucién y mejoramiento de falencias que se
puedan observar, asi como la relacion de ciertas caracteristicas en el proceso de atencion

prenatal que nos permitan la disminucion de complicaciones maternas.

1.4.2. Metodologica
El estudio se justifica para investigar la posible asociacion entre las complicaciones
maternas y el primer control prenatal; siendo los datos de la “Encuesta Demografica y
de Salud Familiar” (ENDES) de libre acceso, nos brinda informacion relevante para
poder tener una vision global de la situacion a nivel nacional. De comprobarse dicha
asociacion no solo se abordaria de manera diferente a las gestantes, sino que también
permitiria evaluar los procesos dentro de la atencién prenatal en los que no se hace

mucho énfasis.
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1.4.3.Practica
Este estudio brindara informacién para futuras investigaciones, ya que se profundizara
el analisis a nivel nacional de la informacion brindada por ENDES; permitiendo que
profesionales de la salud; que intervengan en la atencidn prenatal, sean mas conscientes
de la importancia de un adecuado proceso en las actividades que éste implica para la
disminucién de la morbilidad y mortalidad de manera descentralizada, y quede presente
que las complicaciones obstétricas son prevenibles y asi se mejoren las politicas de

salud publica y se acorten las brechas de accesibilidad a una atencion con calidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentaron las siguientes limitaciones en el presente estudio:

Hubo dificultad para la seleccion de las variables de estudio y el entendimiento de

la base de datos.

e Presencia de datos perdidos dentro de la base de datos.

e Las respuestas estan sujetas al entendimiento de los entrevistados, y debido a la
complejidad de las variables estudiadas, esto podria generar un sesgo.

e Hubo poca informacion de investigaciones que hayan utilizado las mismas

variables.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.Internacionales

Barros L.(2022), presentd un estudio cuyo objetivo fue “determinar los factores
relacionados a la falta de control prenatal en latino América y su asociacidon con las
complicaciones obstétricas”; el método utilizado fue de revision sistematica, aplicado

en un total de 30 articulos; los resultados mas resaltantes de algunos fue: el 39.9% de
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gestantes tuvo controles prenatales insuficientes aumentando el riesgo de
complicaciones obstétricas; en otro se menciona que la morbilidad obstétrica por
incumplimiento de controles prenatales fue de 88.5%; otro de los puntos fue que un
aproximado del 20% de mujeres que llevd controles pasado el primer trimestre de
embarazo tuvo complicaciones en la gestacion y en el parto; también se hallo relacion
entre las complicaciones presentadas y el dificil acceso a servicios de salud en zonas
rurales asi como que toda complicacion se puede identificar y prevenir con un control
prenatal temprano. Concluye en que los principales factores relacionados con la falta
de control prenatal fueron: bajos niveles de instruccion como de recursos economicos,
barreras de accesibilidad; mientras las complicaciones obstétricas mas frecuentes
fueron: infecciones, bajos niveles de hemoglobina, alteraciones de la presion arterial,

hemorragias, dificultades en el alumbramiento, bajo peso al nacer y prematuridad (10).

Benites D. (2023), realiz6 un estudio para “determinar los factores que intervienen en
el comienzo tardio del control prenatal”; la metodologia fue observacional, transversal
y descriptivo. Se aplicé una encuesta en gestantes que iniciaban su control prenatal
pasadas las 12 semanas de gestacion siendo un total de 103; los resultados fueron: 62%
laboraba durante el embarazo, 31% desconocia de su embarazo, 40% no acudia al
control prenatal, 27% le disgustaba la actitud del personal que le atendia, 45% no se le
brindo una cita de manera rapida, etc.; como antecedentes obstétricos se observo que el
47% de las mujeres con gestacion anterior tuvo parto natural, el 30% culmin6 en aborto
y el 23% fueron cesarea; también hubo presencia de complicaciones fetales 63% y
maternas 73%. Durante el embarazo actual se identificod la asistencia al servicio de
urgencias en un 48% por motivo de infecciones, 28% por sangrado antes del parto y
7% por problemas hipertensivos. Concluyen identificando que las barreras del control

prenatal como el no planificar la gestacion, problemas personales, la actitud del
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personal de salud y el tiempo de espera para ser atendidos; influye en que al menos un
tercio de las mujeres que inicie el control del embarazo pasado las 12 semanas de

gestacion (11).

Garcia D. (2020), realiz6 un estudio con el objetivo de “prevenir e identificar las
complicaciones obstétricas por medio del control prenatal, enfocandose en el riesgo de
gestantes menores de 20 y mayores de 35 anos”’; la metodologia empleada fue de disefio
descriptivo y de tipo analitico. Se aplicé en una ciudad de México durante un periodo
aproximado de un afo, en total se realizaron 304 controles prenatales, se observo que
el minimo de consultas recibidas fue 1 y el maximo 11; se calcul6 la media de semanas
de gestacion, la cual fue 20.5 que indicaba que la mayoria iniciaba su control prenatal
en el segundo trimestre de embarazo; de igual manera, la edad de gestacion minima fue
de 7.4 semanas y la maxima de 37.4 semanas. De todas las pacientes se identificé dos
con patologias previas (diabetes tipo 2 y cardiopatia); ninguna de las demas pacientes
tuvo complicaciones antes, durante ni después del parto. La autora finaliza enfatizando
que tener un control prenatal adecuado y a tiempo es importante para evitar
complicaciones y orientar a la mujer en el cuidado de su salud durante y después del

embarazo; sobre todo en pacientes con factores de riesgo (12).

2.1.2.Nacionales

Echeverria E. (2023), presentd una tesis con el objetivo de “identificar la asociacion
entre un inadecuado control prenatal y la morbilidad obstétrica en gestantes”; el método
de estudio fue de tipo aplicada, no experimental y retrospectivo de casos y controles.
Los resultados obtenidos fueron: del total de casos, el 64.9% tuvo un inadecuado control
prenatal en comparacion con el 43.9% de los controles que fueron adecuados; mediante

la prueba de chi cuadrado se obtuvo que la significancia fue menos del 0.05, lo que
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confirmaria la asociacion entre ambas variables; asumiéndose que el riesgo de presentar
morbilidad obstétrica por tener controles prenatales inadecuados se eleva. Se concluye,
finalmente que un control prenatal inadecuado se asocia y aumenta el riesgo de
morbilidad obstétrica; también se resaltd que la edad gestacional al inicio del control
prenatal es significativa, sin embargo, no representa un riesgo para padecer morbilidad

obstétrica (13).

Salazar L. (2023), present6 una tesis con el objetivo de “evaluar si el control prenatal
tardio es un factor de riesgo para la mortalidad materno perinatal en el periodo del 2010
al 20207, el tipo de estudio fue retrospectivo, observacional, cuantitativo y analitico de
casos y controles. Los resultados obtenidos fueron: de un total de 329 participantes, 79
de ellas conformaron el grupo de casos y 250 de controles; respecto al inicio de control
prenatal de forma temprana el 78.48% estuvo constituido por los casos y el 50.4% por
los controles; referente a la cantidad de controles prenatales, el 15.19% de los casos los
realizd de forma adecuada y el 26% de los controles también llegaron a realizar el
minimo de 6 controles prenatales; se determin6 que los que tenian controles prenatales
insuficientes obtenian 1.9 veces mas riesgo de fallecer; en el andlisis bivariado no se
hall6 asociacion estadistica significativa entre el control prenatal tardio y la mortalidad
materna. Se concluyd que el control prenatal tardio no constituye riesgo para la
mortalidad materna en el instituto materno perinatal durante el periodo de tiempo

estudiado (14).

Méndez A., Morales E., Chanduvi W. y Arango-Ochante P. (2021), presentaron un
articulo para “demostrar la relacion entre el control prenatal adecuado y las
complicaciones obstétricas maternas en periparto y postparto”, fue un estudio
cuantitativo, observacional, transversal y analitico, con informacion de la base de datos

de la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) de tres afios consecutivos;
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de un total de 41 803 madres, los resultados obtenidos fueron que el 21% presentod
complicaciones en el periparto y el 28,7% en el postparto; la prevalencia de controles
prenatales mayores o iguales a seis fue de 91.7% para la muestra total, mientras que la
prevalencia para el inicio de controles prenatales en el primer trimestre fue de 80.4%.
En el andlisis bivariado se encontrd asociacion entre el comienzo del control prenatal
en el primer trimestre y las complicaciones obstétricas en el periparto. Finalmente se
observo que las posibilidades de tener complicaciones en el periparto se vieron
aumentada en las madres sin control prenatal de calidad, de igual manera a las que
tuvieron control prenatal solo por personal calificado y solo en el sector publico, los
autores concluyen que si se evidencia asociacidon entre las diferentes variables de

control prenatal adecuado y las complicaciones obstétricas (15).

Cruz L. (2021), en su investigacion tiene como objetivo “determinar si existe relacion
entre el control prenatal y las complicaciones durante el parto en gestantes encuestadas
en la ENDES 2019”. El método de estudio fue cuantitativo, correlacional, retrospectivo,
transversal y no experimental. Los resultados se distribuyeron de la siguiente manera:
en la asociacion entre la presencia de complicaciones prenatales y el niimero de
controles prenatales se obtuvo que de las 18432 gestantes; el 23.3% tuvo alguna
complicacion durante el parto; siendo el grupo que tenia entre seis y siete controles que
obtuvo el 24.2% y el de menos de seis controles un 22.5%. En la asociacion entre la
presencia de complicaciones durante el parto y el momento del primer control prenatal
se obtuvo que, del total, el 23.3% si tuvo alguna complicacion; de ellas, las que tuvieron
control en el primer trimestre alcanzé el 23.1% y el de las mujeres sin control
alcanzaron un 18%. Tanto en el andlisis de correlacion de Spearman como en el de
Pearson no hay correlaciéon o existen niveles de correlacion muy bajos. El autor

concluye que con los resultados de su analisis no se hallaron relacion entre las variables
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estudiadas; sin embargo, resalta que en algunos casos hubo indicios de correlacion, pero

no fueron significativos como para validar la hipdtesis (16).

Gonzales G. y Villoslada K. (2020); en su investigacion presentada tuvo el objetivo de
“identificar la asociacion que existe entre la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones obstétricas durante el parto en un centro de salud”; este estudio fue de
tipo basica, de nivel descriptivo correlacional, retrospectiva y de disefio no
experimental. Los resultados obtenidos de un total de 178 gestantes atendidas fueron
los siguientes: respecto a caracteristicas sociodemograficas el 29.21% corresponden a
gestantes entre 20 a 25 afios; el 50% del total tuvieron educacion secundaria; el 74.72%
tienen un estado civil de conviviente; respecto a atencion prenatal reenfocada, el
62.92% calificaron de buena , 28.65% regular y 8.43% indicaron que es mala; en las
complicaciones obstétricas se calificaron como complicacidon baja, moderada y alta,
obteniendo 58.43%, 29.785% y 11.80% respectivamente; al momento de asociar las
variables de atencion prenatal reenfocada y la de complicaciones obstétricas, se obtuvo
una correlacion de manera negativa y considerable, hallando una relacion directa y
significativa. Los autores concluyen la existencia de una asociacion entre la atencion
prenatal reenfocada y las complicaciones obstétricas durante el parto en gestantes

atendidas en dicho centro de salud (17).

2.2. Bases teoricas

2.2.1.Complicaciones Maternas

Las complicaciones maternas se pueden definir como la alteracion del curso natural
del embarazo por diferentes factores médicos, que pueden afectar la salud de la madre
y el nifio en distintos grados. Como se menciond anteriormente, es importante la

premura de su deteccion para un manejo adecuado y oportuno.
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Para fines del desarrollo de la investigacion y tomando en cuenta las variables
indicadas en la ENDES 2022, se clasificaran en complicaciones maternas en periparto

y postparto.

Complicaciones maternas en periparto

Este tipo de complicaciones se pueden presentar en el periodo mas proximo que rodea
el parto (ya sea ante parto o en el puerperio inmediato) y durante el desarrollo de este.

Alguna de ellas puede ser:

a. Trabajo de parto prolongado:

Habitualmente el trabajo de parto se inicia cuando las contracciones uterinas son
capaces de provocar cambios cervicales, para ello deben de cumplir ciertas
caracteristicas, como ser regulares en frecuencia e intensidad y suficientemente
duraderas; cuando este proceso se detiene y no se logra la progresion del feto,
sobrepasando las 12 horas e incluso manifestindose en el partograma por una
desviacion de la curva de alerta hacia la derecha, lo definiremos como trabajo de parto
prolongado (18).

Fisiologicamente, el trabajo de parto prolongado puede deberse a dos tipos de
disfunciones uterinas, siendo las mas frecuente la disfuncion uterina hipotdnica en
donde no se observara hipertonia basal y el ritmo de la gradiente de las contracciones
uterinas sera normal; por ende, la presion en el momento de la contraccion no es
optima para dilatar el cuello uterino; mientras que, en la disfuncién uterina
hipertdnica, se observa elevacion del tono basal con una distorsion en la gradiente de
presion, dando como resultado una contraccion mas fuerte ubicada en el segmento
medio del utero que en el fondo uterino. Por ello las disfunciones uterinas pueden

conducir a la prolongacion de la Fase Latente del parto, considerandose en mujeres
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nuliparas mas de 20 horas y en multiparas mas de 14 horas; mientras que, en el trabajo
de parto en Fase Activa, se puede observar trastornos de prolongacion o detencion. En
la prolongacion de la Fase Activa, el uso del partograma nos servira como herramienta
para poder definirla en cuanto se identifica una dilatacion cervical menor de 1cm/h en
un lapso minimo de 4 horas; de manera general se considerara la duracion de esta fase
en mas de 12 horas en primiparas y mas de 8 horas en mujeres multiparas; en cambio,
en la detencion de la fase activa no se observara dilatacion en un lapso mayor o igual
a dos horas, o no habré progreso en el descenso del polo fetal en un lapso mayor o
igual a una hora (19).

b. Hemorragia postparto:

Se puede denominar hemorragia postparto cuando la pérdida de sangre después del
parto vaginal sobrepasa los 500cc o los 1000cc después de una cesarea durante las
primeras 24 horas; sin embargo al ser dificil su determinacion en la practica clinica,
se ha propuesto que ante la presencia de sangrado en estas dos situaciones; y asociadas
a la inestabilidad hemodindmica, se considere; de igual manera, hemorragia
postparto(20).

Etiologicamente la hemorragia postparto se puede categorizar por la nemotecnia de
las “4 T”: tono (con 70% de frecuencia, puede deberse a fatiga del musculo uterino,
sobredistension del Utero por parto prolongado o precipitado), trauma (con 20% de
frecuencia, por causas como desgarros a nivel cervical/vaginal/perineal, ruptura
uterina, inversion uterina, etc.), tejidos (con frecuencia del 9% y factores como la
retencion de restos placentarios o anormalidades placentarias), trombos (con
frecuencia del 1%, con factores influyentes como coagulopatias congénitas o
adquiridas en el embarazo, purpura trombocitopénica idiopatica, coagulacion

intravascular diseminada, etc.)(20).
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En todas las pacientes se debe aplicar medidas preventivas para la hemorragia
postparto; siendo, el manejo activo de la tercera fase de parto, una de las herramientas
capaz de reducir hasta en un 65% la incidencia de hemorragias, anemia, la necesidad
de uso de farmacos uterotonicos (siendo la oxitocina el farmaco de eleccion) y de
transfusiones sanguineas. Este manejo activo se va a basar en el uso profilactico de
uterotonicos, la traccion controlada del cordon umbilical y la revision del tono uterino
(21).

¢. Corioamnionitis:

Se puede definir a la corioamnionitis como la inflamacion del amnios y corion
producto de una infeccion bacteriana en el liquido amnidtico, membranas fetales,
placenta o utero. Clinicamente se refiere a la presencia de fiebre materna con signos
de taquicardia materna y fetal, sensibilidad uterina, secrecion vaginal de mal olor, y
valores anormales en sangre como la leucocitosis (22). El diagnostico clasico puede
ser inespecifico ya que se basa en criterios clinicos que pueden estar relacionados a
otras patologias por lo que se ha propuesto sustituir el termino de corioamnionitis
clinica por “inflamacion y/o infeccion intrauterina” conocido por Triple I (23).

Esta infeccion intraamniotica se considera polimicrobiana, por lo que la causa puede
ser una combinacion de organismos aerobios y anaerobios; mayormente, la via de
infeccidn sera por ascenso de bacterias desde el tracto genital inferior (frecuente en
ruptura de membranas), otras vias incluiran la hematdgena y transplacentaria (22).
La incidencia es muy variable, pero se reporta el 1-3% en partos a término, de 6-10%
en presencia de rotura prematura de membranas, aumenta entre el 40 a 70% en partos
pretérmino o rotura prematura de membranas pretérmino. La presencia de moco
cervical, integridad en las membranas y lactobacilos en vagina actian como factores

protectores contra la infeccion; mientras que, factores que incrementan el riesgo son:
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el trabajo de parto prolongado y rotura de membranas, el nimero de tactos vaginales,
insuficiencia cervical, presencia de patogenos en el tracto genital inferior, nuliparidad,
liquido meconial, antecedentes de corioamnionitis, etc.(23)

d. Trastornos hipertensivos:

Se considera a los trastornos hipertensivos a un grupo de condiciones asociadas a la
hipertension arterial durante la gestacion, incluyen la hipertension gestacional,
hipertension cronica, preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, considerando a
las tres ultimas desordenes multisistémicos causantes de mayor morbilidad y

mortalidad materna (24).

e Hipertension arterial leve: dos lecturas de presion arterial tomadas con diferencia
minima de 4 horas observando en la presion arterial sistolica (PAS) de 140 a <160
mmHg y/o presion arterial diastdlica (PAD) de 90 a <110 mmHg (24).

e Hipertension arterial severa: PAS >160mmHg y/o PAD >110mmHg, tomadas dos
veces con un periodo corto de diferencia, generalmente 15 minutos (24).

e Hipertension Gestacional: dos lecturas tomadas con un minimo de 4 horas de
diferencia después de las 20 semanas de gestacion en mujeres anteriormente
normotensas y sin presencia de proteinuria o dafio en 6rgano blanco, donde se
observa PAS >140mmHG y/o PAD >90mmHg (24).

e Hipertension Cronica: presencia de hipertension arterial (PAS 140mmHg o mas
y/o PAD 90mmHg o mas) antes del embarazo o antes de las 20 semanas de edad
gestacional (24).

e Preeclampsia sin criterios de severidad: PAS entre 140 a 159mmHg y/o PAD de
90 a 109mmHG, medidas dos veces con diferencia de al menos 4 horas en mujer

previamente normotensa, presente después de las 20 semanas de gestacion con
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presencia de proteinuria mayor o igual a 300mg en orina de 24 horas; o lectura de
dos cruces (++) en tira reactiva (24).

e Preeclampsia con criterios de severidad: PAS mayor o igual a 160mmHg y/o PAD
mayor o igual a 110mmHg, tomadas dos veces en un corto periodo de tiempo;
presencia de trombocitopenia, deterioro de la funcidén hepatica, insuficiencia renal,
edema pulmonar y alteraciones cerebrales o visuales de aparicion nueva (24).

e Preeclampsia sobreafiadida a hipertension cronica: presencia de preeclampsia en
una mujer con antecedente de hipertension antes del embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion (24).

e Eclampsia: presencia de convulsiones tonico-clonicas, focales o multifocales de
aparicion nueva y en ausencia de otras condiciones previas (24).

e Sindrome HELLP: presencia de hemolisis, enzimas hepaticas elevadas, y

sindrome de bajo recuento de plaquetas (24).

Complicaciones maternas en postparto

Este tipo de complicaciones se pueden presentar en el periodo conocido como
puerperio mediato (comprendido desde las 24 horas hasta los 7 dias postparto) y el
puerperio tardio (pasado los 7 dias hasta los 42 dias postparto) (25). Se puede

mencionar las siguientes:

a. Endometritis puerperal:

La endometritis es una infeccion mayoritariamente polimicrobiana en la cavidad
uterina que compromete principalmente al endometrio; es la complicacion infecciosa
puerperal mas frecuente, siendo de menor incidencia en pacientes que tuvieron partos
vaginales y de mayor incidencia en cesareas de urgencia. Se diagnostica por la

presencia de fiebre mayor a 38°C, habitualmente entre el tercer y quinto dia postparto,
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que se acompafa con diferentes signos como sensibilidad uterina, loquios turbios o de
mal olor, subinvolucion uterina, etc. Los factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de endometritis puerperal son la ruptura prolongada de membranas,
corioamnionitis, trabajo de parto prolongado, tactos vaginales a repeticion, extraccion
manual de placenta, el no uso de antibiodtico profilactico en cesareas, etc.(26)

b. Mastitis puerperal:

Producida por la proliferacion de bacterias dentro de un tubulo lactifero ocluido; suele
presentarse dias, semanas o meses después del alta médica y se caracteriza por
presencia de fiebre, mialgia, eritema y dolor, compromiso del estado general; se
diagnostica clinicamente y se puede diferenciar dos tipos: la mastitis linfangitica y la
abscedada.

El 90% de los casos de mastitis puerperal son del tipo linfangitica, la infeccion se
presentara de manera superficial, siendo el principal agente causal el Staphylococcus
aureus; no se observara absceso y suele comprometer solo un cuadrante de la mama.
En este el tratamiento se basa en la prescripcion de antibidticos y de paracetamol o
AINES para el tratamiento sintomatico del dolor y la fiebre, la continuacion de la
lactancia materna para asegurar el vaciamiento de la mama, evaluacion de la técnica
de lactancia (26).

En el caso de la mastitis abscedada se observard una colecciéon purulenta en el
parénquima mamario, este tipo de absceso suele ser visible y el drenaje de este es la
indicacion principal, asociado a ello se inicia tratamiento antibiotico (26).

c. Infeccion del tracto urinario:

Las infecciones urinarias son de tipo bacterianas, generalmente producidas por
organismos presentes en la flora perineal normal; siendo el Escherichia coli el

principal de ellos. Los factores de riesgo que predisponen a las infecciones urinarias
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en el puerperio son varios; ya que debido a los traumatismos en el trabajo de parto o
por analgesia epidural se disminuye la sensibilidad de la vejiga a la tension generada
por el liquido intravesical, también se puede observar un enmascaramiento de la
sensibilidad de la vejiga por la incomodidad que pueda generar las lesiones a nivel
vaginal o perineal; de igual manera, la cateterizacion utilizada para aliviar la retencién
de orina y disminuir a distension vesical puede disminuir a una infeccion urinaria (27).
d. Incontinencia urinaria:

Se define como la incapacidad de la vejiga de almacenar y evacuar adecuadamente la
orina. La incontinencia urinaria de esfuerzo se da como respuesta a un aumento de la
presion intraabdominal que puede manifestarse al toser, estornudar, reirse, hacer
gjercicio, pujar, etc., produciendo pérdida involuntaria de orina a través de la uretra,
ya que esta yace sobre una capa de sostén de la fascia endopélvica y la pared vaginal
anterior que; durante los procesos mencionados, se comprimen aumentando la presion
del cierre uretral. Los factores de riesgo para que esta estructura se vea afectada y se
presente la incontinencia urinaria de esfuerzo son: la edad, obesidad, diabetes mellitus,
embarazo y parto vaginal, genética, estado hormonal, intervenciones quirurgicas
pélvicas, tabaquismo, tos cronica, etc. El tratamiento se aborda de manera
multifacética, con cambios en el estilo de vida y conductuales (disminucién del peso,
mantenimiento del equilibrio de los liquidos, ejercicios de musculos del piso pélvico

o de “Kegel”, fisioterapia, etc.), al igual que tratamientos médicos y quirurgicos (28).

2.2.2.Control Prenatal

La OMS considera que el control o la atencion prenatal constituye el ambito para
poder desarrollar funciones importantes en la atencion de salud, como son la
promocion de salud, tamizaje, diagnostico y prevencion de enfermedades; ya que se

ha constatado que; aplicada en el momento oportuno, puede salvar vidas. La atencién
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prenatal puede ser definida como la asistencia brindada por profesionales de salud
capacitados a las mujeres embarazadas con la finalidad de garantizar buenas
condiciones de salud para la madre y el bebé durante el embarazo. La atencidn prenatal
va a estar compuesta por elementos como el reconocimiento de los riesgos, la
prevencion y el tratamiento de enfermedades que se desarrollan con el embarazo y la

promocion de la educacion en salud (29).

La atencion prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal detectando
y tratando complicaciones que se pueden presentar durante el trabajo de parto y el
parto; la OMS plantea recomendaciones para mejorar la calidad de atencion y
continuidad asistencial prenatal, intraparto y postnatal; mediante intervenciones
nutricionales (brindando informacion nutricional y de salud fisica; recomendacion de
suplementos de hierro, acido folico, calcio, vitamina A, zinc, etc.), evaluacion materna
y fetal (deteccion de anemia, bacteriuria asintomatica, diabetes mellitus; indagacion
de la existencia de violencia de pareja, deteccion de consumo y uso de sustancias,
pruebas y consejeria para la deteccion de VIH vy sifilis, deteccion de tuberculosis en
contextos especificos, estimacion de movimientos fetales diarios, medicion de altura
uterina, ecografias), medidas preventivas (tratamiento con antibidticos para la
bacteriuria asintomatica e infecciones recurrentes del tracto urinario, administracion
de inmunoglobulina anti-D, administracion de vacuna antitetdnica, etc.),
intervenciones ante sintomas fisioldgicos comunes (en casos de nauseas, vomitos,
acidez gastrica, lumbalgia y dolor pélvico, estrefiimiento, etc.) e intervenciones en los
sistemas de salud para mejorar la utilizacioén y la calidad de la atencion prenatal (carné
perinatal, la promocion de la continuidad asistencial de parte de parteras, la atencién
prenatal en grupo en contextos especificos, la inclusion de movilizacion de hogares y

comunidades asi como visitas domiciliarias, apoyo multidisciplinario en distintas



30

areas, presencia de profesionales de salud en lugares remotos y de dificil acceso, etc.)

(29).

En el Peru existe la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna” que tiene el fin de aportar en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal atendiendo a la mujer de manera integral en los periodos prenatal,
natal y postnatal; cuyo objetivo general es alcanzar un manejo estandarizado, eficiente
y de calidad, respetando los derechos humanos, con enfoque de género e

interculturalidad (30).

Para ello, las entidades reguladoras deben garantizar que la atencion prenatal brindada,
en la red de salud, debe darse por profesionales de salud, la captacion del total de
gestantes, el uso de manera obligatoria de la Historia Clinica Materno Perinatal y el
Carné Perinatal, lograr que las embarazadas reciban 6 atenciones prenatales como
minimo, siendo la primera o la segunda realizada por profesional médico gineco-
obstetra o médico cirujano, garantizar que a cada embarazada se le haga pruebas de
tamizaje de VIH y sifilis asi como evaluacion nutricional para la deteccion de anemia,
se debe registrar todas las atenciones que se realiza y elaborar el plan de parto para
poder asegurar la atencidon de partos institucionales ya sean complicados o normales

incluyendo el manejo de emergencias obstétricas (30).

2.2.2.1. Atencion prenatal reenfocada:

Consta de actividades como vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan predisponer a la morbimortalidad materna y perinatal
con el fin de lograr recién nacidos sanos, manteniendo la salud de la madre también.
La atencion es realizada por médicos gineco-obstetras, médico cirujano u obstetra;

solo en establecimientos de salud donde no cuenten con los profesionales antes
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mencionados, esta actividad sera desarrollada por la enfermera u otro profesional
capacitado. La atencion prenatal reenfocada no solo brinda informacion a la
gestante, sino que también educa a la familia y comunidad sobre los cuidados
durante la gestacion, parto y puerperio; esta informacion incluye el reconocimiento
de los sintomas y signos de alarma, orientacién y consejeria nutricional, la
promocion de la lactancia materna, etc. Para cumplir con la atencion prenatal
reenfocada de calidad se debe cumplir con 6 atenciones en la que las gestantes
hayan recibido el esquema basico de atencion, con diferentes actividades y de
acuerdo a las semanas de edad gestacional divididas de la siguiente manera:
1°atencion <14 semanas, 2° atencion desde las 14 hasta las 21 semanas, 3° atencion
entre la semana 22 hasta la 24, 4° atencion entre las 25 hasta las 32 semanas, 5°
atencion entre las 33 hasta las 36 semanas y la 6° atencion entre las 37 a las 40

semanas (30).

2.2.2.2. Consultas en la atencion prenatal reenfocada

Especificamente en la primera atencion prenatal se brinda informacion lo mas
idénea y clara para que la paciente entienda la importancia de la atencion prenatal
y los posibles riesgos que pueden haber de acuerdo con los antecedentes y factores
propios; en este primer contacto es importante también, realizar el examen
ginecologico, que incluye, el examen vaginal que consta de especuloscopia y toma
de muestra cérvico-uterina para Papanicolaou asi como el examen de mamas; de
igual manera, los andlisis de laboratorio completos que deben ser actualizados
nuevamente a partir de la semana 33 de gestacion con una diferencia minima de tres

meses a partir de los primeros andlisis (30).
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Para la elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal es importante el registro
de la anamnesis que incluirdn antecedentes tanto familiares como personales y
obstétricos, asi como datos de filiaciébn y demas, también se registra toda la
informacion recolectada mediante el examen fisico, como la toma de funciones
vitales, medidas antropométricas, valoracion del estado nutricional, valoracion de
edemas, etc. Respecto al examen obstétrico, éste se realizard de acuerdo con la edad
gestacional, se determinard la altura uterina, el numero de fetos, los latidos
cardiacos fetales y la presencia de movimiento del feto. En tanto, los exdmenes
auxiliares basales a realizarse incluirdn, el tamizaje de proteinas en orina mediante
prueba rapida por tira reactiva o por reaccion con dacido sulfosalicilico,
hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, pruebas rapidas para VIH vy sifilis,
urocultivo o examen completo de orina; respecto a las ecografias obstétricas, la
primera debe solicitarse antes de la semana 14 de gestacion que confirmara la edad
gestacional; y, de acuerdo a las necesidades de cada paciente se adicionaran otros
examenes como son la prueba de Coombs indirecto (gestantes con Rh negativo),
prueba de glicemia en ayunas entre las 25 a 33 semanas de gestacion , siendo el
limite 105mg/dl, de lo contrario, se solicitara prueba de tolerancia a la glucosa; y

en caso de antecedentes de ITU se solicitara urocultivos de manera periodica (30).

Dentro de los medicamentos que se prescriben a las gestantes se puede mencionar:
acido folico (500mcg hasta la semana 13 de gestacion), acido folico mas sulfato
ferroso (400mcg/60mg a partir de la semana 14 hasta el parto), calcio (2000mg por
dia desde la semana 20 hasta el parto). Adicionalmente la administracion de vacunas
antitetdnica y de influenza vienen siendo relevante en todas las gestantes no
vacunadas; en el primer caso se debe aplicar la primera dosis al término de la

primera consulta y la continuacion serd de acuerdo a el esquema nacional de
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vacunacion, en el caso de la influenza serd a partir de las 20 semanas de edad

gestacional (30).

En las atenciones prenatales posteriores se debe indagar si hubo presencia de signos
o sintomas de alarma y si se cumplieron con las indicaciones y analisis que fueron
solicitados, se debe controlar las variaciones de peso materno, las funciones vitales
y el crecimiento uterino que debe ser acorde a la edad gestacional, auscultar los
latidos cardiacos fetales y registrar los movimientos fetales a partir de las 20
semanas de gestacion. Desde las 28 semanas de edad gestacional se debera
determinar la situacidn, posicion y presentacion fetal, a partir de las 35 semanas
realizar pelvimetria interna y valoracion feto pélvica sobre todo en primigestas y
mujeres de talla baja, determinar el encajamiento fetal y la presentacion, se debe
solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante de acuerdo con cada caso. En
caso de que una embarazada no haya tenido el parto hasta la semana 40 de gestacion
deberd ser referida a establecimientos FONE (Establecimiento de Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales — Categorias II-1, II-2). La presencia de algiin
signo o sintoma de alarma es indicativo obligatorio de realizar referencia a un

establecimiento de mayor capacidad resolutiva (30).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1.Hipotesis general
e Hagc: Existe una asociacion entre las complicaciones maternas y el primer control
prenatal segin ENDES 2022, Peru.
e Hog: No existe una asociacion entre las complicaciones maternas y el primer

control prenatal segin ENDES 2022, Peru.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e Hagi: Si se identifico el primer control prenatal, segin ENDES 2022, Peru.

e Hor1: No se identifico el primer control prenatal, segun ENDES 2022, Peru.

e Hagz2: Si se determiné el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones
maternas, segin ENDES 2022, Per.

e Hor2: No se determin el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones
maternas, segin ENDES 2022, Per.

o Hags: Si se determiné el porcentaje de mujeres que tuvieron complicaciones
maternas en periparto seguin ENDES 2022, Pert.

e Hor3: No se determind el porcentaje de mujeres que tuvieron complicaciones
maternas en periparto segun ENDES 2022, Pert.

o Hag4: Si se determiné el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones
maternas en el postparto segin ENDES 2022, Peru.

e Hors: No se determiné el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones

maternas en el postparto segin ENDES 2022, Peru.

3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Deductivo: ya que la investigacion se ird desarrollando desde hechos generales hacia

hechos particulares (31).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: ya que la presente investigacion recopilara datos objetivos que; de manera
secuencial y mediante analisis estadistico, seran utilizados para corroborar una hipotesis y

poder establecer asi relaciones causales (32).
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3.3. Tipo de investigacion

Puro, basico o fundamental: porque segin su propoésito estd fundamentado en la
recoleccion de informacion, pero sin la necesidad de aplicar de manera rapida los resultados
(31).

Retrospectivo: debido a que en la investigacion se revisa hechos que ya sucedieron en el

pasado (31).

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental: debido a que la investigacion no presentard manipulacion deliberada de

las variables, se analizara los fendmenos observados en un contexto natural (32).

Transversal: porque se recopilara datos en un momento unico con la finalidad de detallar

variables y poder analizar la incidencia y correlacién en un momento en especifico (32).

Correlacional/causal: debido a que describira relaciones entre dos o mas variables en un

momento determinado, en términos correlacionales o estableciendo relacion causa-efecto

(32).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion de la investigacion esta constituida por todas las mujeres de 12 a
49 afos, residentes de Pertl y que participaron en la “Encuesta Demografica y de Salud

Familiar” (ENDES) del afio 2022, con un total de 21,611 encuestadas.

Muestra: Al ser una investigacion cuantitativa, la muestra serd un subconjunto de la
poblacién de la cual se recopilaran datos; para ello debe ser representativa, delimitada y

que cumpla con los estandares establecidos por el investigador (32).

El tipo de muestra que se utiliza en la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” se
caracteriza por ser bietdpica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e

independiente, a nivel departamental, por areas rural y urbana (33).
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Muestreo:

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion para el
estudio serd segun el criterio del investigador (34). Por lo que se considerd el total de
mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion, siendo 18703 mujeres encuestadas
de 12 a 49 afios que respondieron a las preguntas relacionadas a complicaciones maternas

y controles prenatales.

Criterios de inclusion:

® Mujeres de 12 a 49 aflos que contestaron el cuestionario individual ENDES 2022.
e Haber tenido al menos un hijo.
® Mujeres que contestaron acerca de control prenatal.

® Mujeres que respondieron sobre complicaciones maternas.
Criterios de exclusion:

e Encuestas incompletas.

e Datos perdidos.

e Mujeres que no se encuentran en el rango de edad.

e Personas del sexo masculino.

e Mujeres que tuvieron respuestas distintas al SI/NO en las preguntas sobre

complicaciones maternas.

e Mujeres con discapacidad cognitiva acreditadas por el encuestador.

3.6. Variables y operacionalizacion
e Variable independiente: Primer control prenatal

e Variable dependiente: Complicaciones maternas
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VARIABLES DIMENSION DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL | ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE
Complicaciones Complicaciones en | Este tipo de e  Parto prolongado e Notuvo Nominal Segun su ENDES 2022
Maternas Periparto complicaciones se (S426GA) complicacion naturaleza la
pueden presentar | e  Sangrado excesivo es variable es
en el periodo mas (S426GB) 0=NO cualitativa
proximo que e  Fiebre con sangrado e Situvo
rodea el parto (ya vaginal (S426GC) complicacion
sea ante parto o e  Convulsiones es
en el puerperio (S426GD) 1=Si
inmediato) y
durante el
desarrollo de este.
Complicaciones en | Este tipo de e Sangrado intenso e No tuvo Nominal Segun su ENDES 2022
Postparto complicaciones se (S427DA) complicacion naturaleza la
pueden presentar | e  Pérdida de conciencia es variable es
en el periodo (S427DB) 0=NO cualitativa
conocido como o  Fiebre alta/escalofrios | ® Situvo
puerperio mediato (S427DC) complicacion
(comprendido e Infeccion de los senos es 1=Si

desde las 24 horas
hasta los 7 dias
postparto) y el

puerperio tardio

(S427DD)
e Dolor al orinar

(S427DE)
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(pasado los 7 dias

Flujos vaginales

hasta los 42 dias (S427DF)
postparto). Pérdida involuntaria
de orina (S427DG)
Primer control Mes de inicio de La OMS Momento del primer 0=NUNCA Nominal Segun su ENDES 2022
prenatal control prenatal considera que el control prenatal (M13) 1= 1°mes naturaleza la
control o la 2=2°mes variable es
atencion prenatal 3=3°mes cualitativa
constituye el 4= 4°mes
ambito para poder 5= 5°mes
desarrollar 6= 6°mes
funciones 7= T°mes
importantes en la 8= 8°mes
atencion de salud, 9= 9°mes

como son la
promocion de
salud, tamizaje,
diagnostico y
prevencion de

enfermedades.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En esta investigacion se trabajo con una base de datos secundaria; que se encuentran
con acceso libre en los microdatos extraidos de la pagina web del “Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica” - INEI https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/. Para la

recoleccion de datos; ENDES utiliz6 como técnica la encuesta mediante entrevista
directa, a través de un encuestador debidamente capacitado por dicha institucion; la
encuesta estuvo conformada por tres instrumentos: Cuestionario del Hogar, dirigido al
jefe de hogar; Cuestionario Individual de la Mujer, en donde participan mujeres de 12
a 49 afios y el Cuestionario de Salud para las personas seleccionadas mayores de 15
afios; ello, mediante preguntas especificas, les permiti6 acceder a informacion emitida
por la poblacion participante (33). La base de datos fue extraida, procesada y analizada

mediante el programa SPSS version 27.0.

3.7.2.Descripcion de instrumentos
El instrumento base fue el Cuestionario Individual de la Mujer — mujeres de 12 a 49
afos, que esta estructurado en diez secciones en total; de ellos se utiliz6 la seccion 4A
denominado “Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia”, esta seccion consta de 50
preguntas y sus subdivisiones, desde la numero 401 al niimero 450; las preguntas de
interés para el investigador se encuentran en los numeros 409; 426 G y 427 D. Las
respuestas recolectadas se encuentran dentro del Modulo 1633 de los microdatos del
INEI. Este modulo estd conformado por dos REC: la REC 41 y REC 94; de las cuales

se obtendran los datos para su adecuada interpretacion (35).

Ver Anexo N°2


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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3.7.3.Validacion
Debido a que los datos se extraen de una fuente secundaria de acceso publico del INEI,

no fue necesario realizar la validacion del instrumento.

3.7.4.Confiabilidad
Como se menciono anteriormente, debido que se esta utilizando una fuente secundaria

de datos libres, no es necesario utilizar la confiabilidad en este instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los pasos para la recopilacion de datos fueron:

Se ingreso a la pagina web del “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” mediante

la siguiente direccion https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ , seguidamente se procediod
a seleccionar la encuesta a utilizar; en este caso fue la “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar”- ENDES; afio 2022, periodo Unico. Se seleccion6 el codigo del modulo 1633
correspondiente a Embarazo, Parto y Puerperio. Con el mddulo identificado, se descargd
los datos del archivo SPSS en donde se encontrd la REC 41 y la REC 94, se selecciond los
datos de las siguientes variables de interés para la investigacion: de la REC 41: M13
(momento del primer control prenatal). Mientras que la variable Complicaciones Maternas
fue extraida de la REC 94; para la dimension de Complicaciones en el Periparto; S426GA
(parto prolongado), S426GB (sangrado excesivo), S426GC (fiebre con sangrado vaginal)
y S426GD (convulsiones); para la dimension Complicaciones en el Postparto fueron
S427DA (sangrado intenso), S427DB (pérdida de conciencia), S427DC (fiebre alta,
escalofrios), S427DD (infeccion de los senos), S427DE (dolor al orinar), S427DF (flujos
vaginales) y S427DG (pérdida involuntaria de orina). Todos estos datos tuvieron que ser

unificados para poder facilitar el cruce de informacion.


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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Mediante el programa SPSS v.27 se corroboré la coherencia de los datos, pasando por un
proceso de depuracion de aquellas que puedan estar incompletos, errados o perdidos, para
cumplir asi con los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente se aplico pruebas
estadisticas para la obtencion de tablas de frecuencia y porcentajes, asi como pruebas de
correlacion; en este caso se uso la prueba de Chi cuadrado, para el analisis inferencial y
comprobacion de la hipdtesis de estudio. Todos los resultados obtenidos fueron presentados

en tablas.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion esta basada en el andlisis de una fuente secundaria; la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES)”, donde la informacion se encuentra de manera
publica, manteniendo la identidad e informacién sensible de forma anénima mediante la
asignacion de identificadores numéricos a los participantes, haciendo que se preserve la
integridad y confidencialidad de las personas encuestadas. Para el desarrollo de la
investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y el respeto de los principios de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.



42

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Frecuencia de edades de las madres segiin complicaciones maternas-

ENDES 2022

Edad actual Frecuencia Porcentaje

<20 afios 1368 7.3
20-25 afios 3420 18.3
26-30 aflos 4674 25.0
31-35 afos 4341 23.2
36-40 afios 3159 16.9
41-45 afios 1508 8.1
> 45 afios 233 1.2

Total 18703 100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 1 muestra la distribucion por edad de las madres que presentaron
complicaciones maternas segiin la ENDES 2022. Se observa que el grupo etario con
mayor frecuencia de complicaciones corresponde a mujeres de 26 a 30 afios (25.0%),
seguido por las de 31 a 35 afios (23.2%) y de 20 a 25 afos (18.3%). Los extremos de
edad, menores de 20 afios (7.3%) y mayores de 45 afios (1.2%), presentan menores
proporciones. Esto sugiere que las complicaciones maternas se concentran

principalmente en mujeres adultas jovenes.
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Tabla 2. Nivel educativo de las madres segiin las complicaciones maternas-

ENDES 2022

Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
mas alto
Sin educacion 203 1.1
Primario 3083 16.5
Secundario 9217 49.3
Mayor 6200 33.1
Total 18703 100.0

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion

La Tabla 2 revela que la mayoria de las madres con complicaciones maternas segun
la ENDES 2022 tiene nivel educativo secundario (49.3%), seguido por aquellas con
educacion superior (33.1%). En menor proporcion se encuentran las madres con nivel
primario (16.5%) y sin educacion (1.1%). Esto indica que, aunque la mayoria cuenta
con algun grado de instruccion formal, las complicaciones maternas también afectan

considerablemente a quienes han alcanzado niveles educativos intermedios.
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Tabla 3. Indice de riqueza de las madres segun las complicaciones maternas-

ENDES 2022
indice de
. Frecuencia Porcentaje
riqueza
El mas pobre 5478 29.3
Pobre 5085 27.2
Medio 3783 20.2
Rico 2636 14.1
Mas rico 1721 9.2
Total 18703 100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 3 muestra que las complicaciones maternas segun la ENDES 2022 se
presentan con mayor frecuencia en madres pertenecientes a los quintiles mas bajos del
indice de riqueza: el 29.3% corresponde al grupo mas pobre y el 27.2% al grupo pobre.
En contraste, los quintiles mas altos, rico (14.1%) y mas rico (9.2%), presentan
menores proporciones. Esto sugiere una relacion entre menor nivel socioecondmico y

mayor ocurrencia de complicaciones maternas.



Tabla 4. Distribucion por region de las madres segin las complicaciones

maternas-ENDES 2022

Region Frecuencia Porcentaje
Amazonas 744 4.0
Ancash 629 34
Apurimac 648 3.5
Arequipa 666 3.6
Ayacucho 791 4.2
Cajamarca 664 3.6
Callao 678 3.6
Cusco 574 3.1
Huancavelica 626 33
Huéanuco 755 4.0
Ica 667 3.6
Junin 675 3.6
La Libertad 671 3.6
Lambayeque 726 3.9
Lima 2296 12.3
Loreto 755 4.0
Madre de Dios 667 3.6
Moquegua 601 3.2
Pasco 645 34
Piura 732 3.9

Puno 550 2.9




46

San Martin 722 3.9
Tacna 700 3.7
Tumbes 757 4.0
Ucayali 764 4.1
Total 18703 100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 4 indica que las complicaciones maternas segin la ENDES 2022 se
distribuyen en todo el pais, siendo Lima la region con la mayor proporcion (12.3%).
Le siguen regiones como Ucayali (4.1%), Ayacucho (4.2%), Loreto, Tumbes y
Huéanuco (todas con 4.0%). En contraste, Puno (2.9%) y Cusco (3.1%) presentan las
proporciones mas bajas. Esto sugiere una mayor concentracién de complicaciones en
Lima y ciertas regiones amazonicas, lo cual podria reflejar factores relacionados con

el acceso a servicios de salud o condiciones socioecondmicas regionales.
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Tabla 5. Frecuencia del primer control prenatal segin ENDES 2022

Momento del primer

Frecuencia Porcentaje
control prenatal
0 94 0.5
1 4796 25.6
2 5626 30.1
3 4271 22.8
4 1942 10.4
5 1030 5.5
6 573 3.1
7 269 1.4
8 90 0.5
9 12 0.1
Total 18703 100.0

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion

La Tabla 5 muestra el momento del primer control prenatal entre las madres con
complicaciones maternas segiin la ENDES 2022. Se observa que la mayoria inicio su
control en el segundo mes de gestacion (30.1%) y en el primer mes (25.6%). A partir
del tercer mes, la frecuencia disminuye progresivamente, destacando que solo un 0.5%

no realiz6 ningln control.
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Tabla 6. Frecuencia de complicaciones maternas segin ENDES 2022

Complicaciones Maternas

fi %

Si tuvo complicaciones 14,267 6.93%

No tuvo complicaciones 191,466 93.07%

Total 205,733 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 6 evidencia que, segun la ENDES 2022, solo el 6.93% de las madres reporto
haber tenido complicaciones maternas, mientras que el 93.07% no presento
complicaciones. Esto indica que, aunque la mayoria de las gestantes no experimentd
complicaciones, una proporcion significativa de mujeres (mas de 14 mil casos) si las

tuvo.

Tabla 7. Frecuencia de complicaciones maternas en periparto segun ENDES

2022

Complicaciones en periparto

fi %
Si tuvo complicaciones 4,627 6.18%
No tuvo complicaciones 70,185 93.82%
Total 74,812 100%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La Tabla 7 muestra que, segun la ENDES 2022, solo el 6.18% de las madres
experimentd complicaciones maternas en periparto, mientras que el 93.82% no

presentd complicaciones en este periodo.

Tabla 8. Frecuencia de complicaciones maternas en postparto segin ENDES

2022

Complicaciones post parto

fi %
Si tuvo complicaciones 9,640 7.36%
No tuvo complicaciones 121,281 92.64%
Total 130,921 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 8 muestra que, segiin la ENDES 2022, el 7.36% de las madres experimentd
complicaciones maternas post parto, mientras que el 92.64% no presentd

complicaciones en este periodo.
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Tabla 9. Prevalencia de complicaciones maternas en periparto segin ENDES

2022
Complicacion en Si tuvo complicaciones  No tuvo complicaciones
Total
periparto fi % fi %
Parto prolongado 2248 12.00% 16455 88.00% 18703
Sangrado excesivo 1804 9.60% 16899 90.40% 18703
Fiebre con sangrado
409 2.20% 18294 97.80% 18703
vaginal
Convulsiones 166 0.90% 18537 99.10% 18703

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 9 muestra las prevalencias de diversas complicaciones maternas periparto
segiin la ENDES 2022. Las complicaciones mas frecuentes fueron el parto prolongado
(12.00%) y el sangrado excesivo (9.60%), mientras que las complicaciones menos
comunes fueron fiebre con sangrado vaginal (2.20%) y convulsiones (0.90%). La
mayoria de las madres no experimentaron estas complicaciones, con porcentajes
superiores al 88% en todos los casos. Esto resalta que, aunque las complicaciones en
periparto son relativamente infrecuentes, aquellas que ocurren, como el parto

prolongado, pueden tener un impacto significativo en la salud materna.
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Tabla 10. Prevalencia de complicaciones maternas en postparto segin ENDES

2022
Si tuvo complicaciones ~ No tuvo complicaciones
Complicacion en post parto Total
fi % fi %

Sangrado intenso 841 4.50% 17862 95.50% 18703
Pérdida de conciencia 407 2.20% 18296 97.80% 18703
Fiebre alta, escalofrios 2334 12.50% 16369 87.50% 18703
Infeccion de los senos 1201 6.40% 17502 93.60% 18703

Dolor al orinar 2480 13.30% 16223 86.70% 18703

Flujos vaginales 1363 7.30% 17340 92.70% 18703

Pérdida involuntaria de
1014 5.40% 17689 94.60% 18703

orina

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 10 muestra la prevalencia de complicaciones maternas en el post parto segin
la ENDES 2022. Las complicaciones mas frecuentes fueron el dolor al orinar (13.30%)
y fiebre alta/escalofrios (12.50%), seguidas por sangrado intenso (4.50%) y pérdida de
conciencia (2.20%). A pesar de estas complicaciones, la mayoria de las mujeres no
experimentaron estos problemas en el post parto, con un alto porcentaje de madres sin
complicaciones (alrededor del 87% al 95%). Esto refleja que, aunque algunas
complicaciones post parto son relativamente comunes, la mayoria de las mujeres se

recuperan sin problemas graves.
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4.1.2.Prueba de hipdtesis
Tabla 11. Asociacion entre las complicaciones maternas y el primer control

prenatal segin ENDES 2022, Peru.

Si tuvo No tuvo
Momento del
complicacione complicacione chi cal
primer control Total
S S
prenatal
fi % fi %
Nunca 75 0.04% 959 0.47% 1034
1° mes 3677 1.79% 49079 23.86% 52756
2° mes 4230 2.06% 57656 28.02% 61886
3° mes 3238 1.57% 43743 21.26% 46981
4° mes 1554 0.76% 19808 9.63% 21362
0.001
5° mes 796 0.39% 10534 5.12% 11330
6° mes 459 0.22% 5844 2.84% 6303
7° mes 174 0.08% 2785 1.35% 2959
8° mes 61 0.03% 929 0.45% 990
9° mes 3 0.00% 129 0.06% 132
TOTAL 9640 6.93% 121281 93.07% 205733

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 11 muestra la asociacion entre las complicaciones maternas y el primer control
prenatal segin ENDES 2022, Peru. La mayoria de las complicaciones maternas
ocurrieron en mujeres que realizaron su primer control prenatal en los primeros tres

meses de gestacion, con un 1.79% de complicaciones en el primer mes, un 2.06% en el
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segundo mes y un 1.57% en el tercer mes. A medida que el momento del control

prenatal se retrasa, las complicaciones disminuyen. La prueba de chi cuadrado (0.001)

indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el momento del

primer control prenatal y la presencia de complicaciones maternas. Esto sugiere que un

primer control prenatal temprano esta relacionado con complicaciones.

Tabla 12. Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control

prenatal segun ENDES 2022

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal
fi % fi %
Nunca 29  0.04% 347 0.46% 376
1° mes 1190 1.59% 17994 24.05% 19184
2° mes 1359 1.82% 21145 28.26% 22504
3° mes 1065 1.42% 16019 21.41% 17084
4° mes 512 0.68% 7256 9.70% 7768
5° mes 240  0.32% 3880 5.19% 4120 0.012
6° mes 158  0.21% 2134 2.85% 2292
7° mes 52 0.07% 1024 1.37% 1076
8° mes 21 0.03% 339 0.45% 360
9° mes 1 0.00% 47 0.06% 48
TOTAL 4627 6.18% 70185 93.82% 74812

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La Tabla 12 muestra la relacion entre la presencia de complicaciones maternas en
periparto y el momento del primer control prenatal segun la ENDES 2022. Se observa
que la mayoria de las complicaciones periparto ocurrieron en mujeres que realizaron su
primer control prenatal en los primeros tres meses, con un 1.59% en el primer mes, un
1.82% en el segundo mes y un 1.42% en el tercer mes. A medida que el control prenatal
se retrasa, las complicaciones disminuyen. La prueba de chi cuadrado (0.012) indica
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el momento del primer

control prenatal y la presencia de complicaciones periparto.
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Tabla 13. Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control

prenatal segin ENDES 2022

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal
fi % fi %
Nunca 46 0.04% 612 0.47% 658
1° mes 2487 1.90% 31085 23.74% 33572
2° mes 2871 2.19% 36511 27.89% 39382
3° mes 2173 1.66% 27724 21.18% 29897
4° mes 1042 0.80% 12552 9.59% 13594
5° mes 556 0.42% 6654 5.08% 7210 0.001
6° mes 301 0.23% 3710 2.83% 4011
7° mes 122 0.09% 1761 1.35% 1883
8° mes 40 0.03% 590 0.45% 630
9° mes 2 0.00% 82 0.06% 84
TOTAL 9640  7.36% 121281 92.64% 130921

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La Tabla 13 presenta los resultados de la presencia de complicaciones maternas post

parto asociadas al primer control prenatal segiin la ENDES 2022. Se observa que las

complicaciones post parto tienen una mayor prevalencia en mujeres que tuvieron su

primer control prenatal en los primeros meses, siendo la mayor proporcion en los

primeros dos meses (1.90% y 2.19%, respectivamente). La prueba de chi cuadrado

(0.001) indica una asociacion estadisticamente significativa entre el momento del

primer control prenatal y la presencia de complicaciones post parto. Esto sugiere que
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un primer control prenatal temprano podria estar relacionado con un mayor riesgo de
complicaciones post parto, aunque este riesgo se reduce progresivamente con el paso

de los meses.

4.1.3.Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la asociacion entre
las complicaciones maternas y el primer control prenatal seguin ENDES 2022, Peru.
En relacion con lo mencionado, se obtuvo un nivel de significancia estadistica con un
valor p=0.001, el cual apoya la existencia de una asociacion entre las variables
complicaciones maternas y el primer control prenatal de la base de datos de ENDES
del afio 2022, afirmando la hipotesis propuesta. Sin embargo, podemos observar que
mientras mas temprano sea el inicio del control prenatal hay maés tendencia de
presentar complicaciones maternas, siendo los tres primeros meses los que tienen mas
porcentaje de presencia de complicaciones; ello es opuesto a lo consultado en la
literatura, en donde se menciona que las complicaciones maternas estan intimamente

relacionadas al inicio tardio de controles prenatales.

Cabe mencionar que autores como Echeverria E. (13) y Cruz L. (16) encontraron en
sus estudios valores de asociacion estadisticamente significativa entre las variables;
coincidiendo con nuestro resultado; sin embargo se consideraron en niveles muy bajos
de correlacion positiva. Tal es asi que el primer autor mencionado no considera que
la edad gestacional al inicio del control prenatal sea riesgo para la presencia de
morbilidad; mientras que; el segundo autor, a pesar de que el grado de correlacion fue
muy bajo, considera que habrd més presencia de complicaciones mientras mas edad

gestacional tenga la mujer antes del primer control prenatal.
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Relacionado al primer objetivo especifico, que busca identificar el primer control
prenatal, seguin ENDES 2022, Pert. Se observd que, para las 18703 mujeres con
complicaciones maternas, el momento del primer control prenatal mayormente se dio
en los primeros tres meses de gestacion; siendo el segundo mes de gestacion en el que
se identificd mayor porcentaje representado por 30.1%, seguidamente estuvo el primer
mes de gestacion con un porcentaje de 25.6%, finalmente el tercer mes de gestacion
con 22.8%. Estos resultados son semejantes a los hallados por Cruz L. (16) y Méndez
A., Morales E., Chanduvi W. y Arango-Ochante P. (15) quienes llevaron su
investigacion a nivel nacional al igual que nosotros, obteniendo que la mayoria de
mujeres iniciaba el control prenatal en el primer trimestre; siendo estos hallazgos
importantes ya que el primer autor tuvo la cantidad de poblacion similar a nuestro
estudio; mientras que el segundo, trabajé con una poblaciéon mayor por ser cantidades

de tres aflos consecutivos.

Caso contrario sucede con el estudio de Echeverria E. en Pert (13) y Garcia D. en
México (12), en donde la edad gestacional al inicio del control prenatal en su mayoria
fue pasada las 14 semanas de gestacion, ubicandose en el segundo trimestre del
embarazo; sin embargo, se debe mencionar que la poblacion de estudio para ambos
autores fue més pequefia y en un lugar delimitado. Analizando lo mencionado
podemos hacer énfasis que en la mayoria de los casos que se llevaron a nivel nacional
se estaria cumpliendo con el plazo que se establece para la primera consulta prenatal

en la “atencion prenatal reenfocada”.

En base al segundo objetivo especifico, que plantea determinar el porcentaje de
mujeres que presentaron complicaciones maternas, segin ENDES 2022, Peru. Se
hall6 que el 6.93% de las mujeres incluidas en la encuesta, identificaron haber

presentado complicaciones maternas; si bien el porcentaje es bajo, en comparacion a
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las que no presentaron; la frecuencia, en proporcion, sigue siendo significativa, al
superar los 14 mil casos que respondieron que si las tuvieron; siendo en su mayoria

las complicaciones maternas en el postparto que en el periparto.

Mientras Gonzales G. y Villoslada K. (17) clasifican las complicaciones maternas en
tres; complicacion alta, moderada y baja, ellos reportan un porcentaje significativo, a
pesar que su investigacion se llevd a cabo en una menor poblacion de un Centro de
Salud en una region en especifico; ello es una muestra de la prevalencia que se
encuentra en nuestro pais, ya que al recopilar datos de las distintas regiones a nivel
nacional, se encontraria resultados en proporciones similares a nuestro estudio. Este
punto de vista estaria reforzado por el estudio de Méndez A., Morales E., Chanduvi
W.y Arango-Ochante P. (15) quienes reportaron en su investigacion que habia mayor
proporcioén de mujeres que no presentaron alguna complicacion; sin embargo, tuvieron
una proporcion significativa de la presencia de estas, resultados que fueron semejantes
al propuesto, considerando que su poblacion de estudio fue mayor a la nuestra, al
recopilar datos de tres afios consecutivos 2017; 2018 y 2019; de esta manera se
mostraria cierta tendencia al desarrollo de complicaciones; ya sea en poblaciones a

nivel local, regional o nacional; dando mas validez a una de las hipotesis planteadas.

Continuando con el tercer objetivo especifico, que busca determinar el porcentaje de
mujeres que tuvieron complicaciones maternas en el periparto segin ENDES 2022,
Pert. Se pudo observar que 6.18% de mujeres presento dichas complicaciones; siendo
las més predominantes el parto prolongado y el sangrado excesivo. También se hallo
una asociacion estadisticamente significativa con un valor p=0.012 cuando se
relaciono este tipo de complicaciones con el momento del primer control prenatal. De

igual manera se halld asociacion significativa entre el momento del primer control
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prenatal y los indicadores antes mencionados, siendo el valor p=0.000 para parto

prolongado y el valor p=0.001 para sangrado excesivo.

Cruz L. (16) nos muestra en sus estudios que utilizo los mismos indicadores incluidos
en nuestra variable complicacién en el periparto; sin embargo, no obtuvo correlacion
alguna entre la variable primer control prenatal y el indicador de parto prolongado;
solo obtuvo presencia de asociacion estadistica con el indicador de sangrado excesivo.
Esta incongruencia pudo haber sido influenciada por la diferencia de afios en que se
aplicaron las encuestas de la ENDES, ya que el autor citado utiliza la base de datos
del afio 2017 y nosotros la del afio 2022; también se pudo observar, que dicho autor
utiliza como criterios de inclusion solo a las mujeres de 15 a 49 afios; mientras nuestro
estudio abarco toda la poblacion que incluia mujeres desde los 12 hasta los 49 afios;

todo ello pudo haber influenciado en la diferencia de los resultados.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico busca determinar el porcentaje de mujeres
que presentaron complicaciones maternas en el postparto segin ENDES 2022, Pert.
Para esta dimension, se obtuvo el porcentaje de 7.36%; siendo este mayor que la
dimension de complicaciones en el periparto. En la dimension de complicaciones en
el postparto estan incluidos distintos indicadores; de ellos, los de mayor frecuencia
fueron el dolor al orinar y la fiebre alta/escalofrios. También se pudo observar;
mediante analisis de chi cuadrado, una asociacion estadisticamente significativa con
un valor p=0.001 entre la variable primer control prenatal y las complicaciones
postparto; de igual manera al relacionar con los indicadores mas frecuentes, se obtuvo
asociacion estadisticamente significativa con un valor p=0.000 para el indicador de
dolor al orinar; sin embargo, no se obtuvo asociacion estadistica para el indicador

fiebre alta/escalofrios porque tuvo un valor p=0.065.
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Méndez A., Morales E., Chanduvi W. y Arango-Ochante P. (15) concuerdan con
nuestra investigacion, ya que obtuvieron mayor porcentaje para su variable
complicaciones en el postparto; también hallaron asociacion significativa entre esta
variable con el inicio del control prenatal. Si bien no especifican las patologias
incluidas en su variable complicacion postparto; al ser un estudio basado en datos
secundarios de ENDES, obligatoriamente tuvieron que utilizar los mismos
indicadores que la tesis propuesta, por lo que su resultado reafirma estadisticamente

nuestro estudio.

Si bien, se puede observar que de manera global las complicaciones maternas estan
asociadas al primer control prenatal, es importante recalcar que la mayoria de las
mujeres lo inicid en los tres primeros meses de gestacion, lo que nos haria deducir que
independientemente de cuando se inicie el control prenatal, si no se realiza con calidad
y meticulosamente, podria desencadenar a futuro en un agravamiento en la salud de

las mujeres.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se demuestra que existe asociacion significativa (valor p igual a 0.001) entre las
complicaciones maternas y el primer control prenatal, segin ENDES 2022, Peru. Se
concluye que el iniciar los controles prenatales de manera precoz no son garantia para el

no desarrollo de complicaciones maternas.

Segunda: Se identifico el primer control prenatal, seguin ENDES 2022, Pert. Se concluye
que el momento del primer control prenatal para la mayoria de las mujeres estudiadas fue

dentro de los tres primeros meses de gestacion.
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Tercera: Se determind el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas,
segin ENDES 2022, Pert. Se concluye que el 6.93% de las mujeres incluidas en la encuesta
presentaron complicaciones maternas a nivel nacional, siendo en su mayoria las

complicaciones postparto.

Cuarta: Se determiné el porcentaje de mujeres que tuvieron complicaciones maternas en
el periparto (6.18%), segin ENDES 2022, Pert. Se concluye que las complicaciones
maternas en el periparto mas frecuentes fueron el parto prolongado y el sangrado excesivo.
De igual manera se concluye que la complicacion menos frecuente fue las convulsiones y
que fue la unica que no tuvo asociacion estadistica con el momento del primer control

prenatal.

Quinta: Se determind el porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones maternas
en el postparto (7.36%), seguin ENDES 2022, Pert. Se concluye que las complicaciones
maternas en el postparto mas frecuentes fueron dolor al orinar y fiebre alta/escalofrios; de
igual manera la complicacion menos frecuente fue la pérdida de conciencia. Dentro de las
complicaciones postparto y el momento del primer control prenatal se hallé asociacion
estadistica inicamente con el sangrado intenso, infeccion de los senos, dolor al orinar y

flujos vaginales.

5.2. Recomendaciones
Primera: al INEI se recomienda ser mas especifico con las preguntas hechas a los
encuestados, ya que puede haber un sesgo al utilizar palabras técnicas o de terminologia

médica que no son de conocimiento comun y podria influenciar a ciertos resultados.

Segunda: al personal de obstetricia, priorizar como una meta en el trabajo diario, el brindar

atencion de calidad y profundizar en cualquier indicio minimo que haga sospechar de algiin
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desarrollo de complicaciones. Por lo observado, se debe concientizar y educar a cada mujer

para mejorar su salud y la del futuro neonato.

Tercera: a futuras investigaciones; la asociacion que investiga esta tesis no ha sido un tema
muy tratado y la informacion encontrada para la comparacion de estudios se vio un tanto

limitada, por lo que se recomienda tratar estos temas en proximos estudios.

Cuarta: a los alumnos de pregrado; desarrollar habilidades en consejeria hacia las
gestantes haciendo énfasis en la importancia de los controles prenatales y la identificacion

de signos de alarma.

Quinta: a las autoridades; mantener la actualizacion permanente del personal responsable
de la salud materna; asi como garantizar el cumplimiento de normas y protocolos
establecidos para prevenir factores de riesgo predisponentes a las complicaciones

obstétricas.



63

REFERENCIAS

. Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. 2023 [citado 9 de febrero de
2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

. Organizacién Panamericana de la Salud. OPS y socios lanzan campafia para acelerar la reduccién
de la mortalidad materna en América Latina y el Caribe - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana
de la Salud [Internet]. 2023 [citado 10 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-acelerar-
reduccion-mortalidad-materna-america

. Houghton N, Bdascolo E, Jara L, Cuellar C, Coitifio A, Del Riego A, et al. Barreras de acceso a los
servicios de salud para mujeres, nifios y nifias en América Latina. Rev Panam Salud Publica
[internet]. 20 de julio de 2022 [citado 11 de febrero de 2024];46:9. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56152

. Dioses Fernandez DL, Corzo Sosa CA, Zarate Garcia JJ, Vizcarra Gonzales VA, Zapata Maza NG,
Arredondo-Nontol M, et al. Adherence to prenatal care in the sociocultural context of developing
countries: a narrative review. Horizonte Médico (Lima) [internet]. octubre de 2023 [citado 11 de
febrero de 2024];23(4):7. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51727-
558X2023000400013&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

. Timoteo-Barrantes PG, Castillo-Velarde E. Factores sociodemogréficos asociados al abandono del
control prenatal en gestantes del Peru. Revista Internacional de Salud Materno Fetal [internet]. 1
de abril de 2023 [citado 12 de febrero de 2024];8(2):01-6. Disponible en:
http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/268

. Apaza Lazarinos D. Caracteristicas socioculturales como factores de riesgo del control prenatal
reenfocado tardio [Internet] [Tesis para obtener el titulo de Médico Cirujano]. [Trujillo, Peru]:
Universidad César Vallejo; 2021 [citado 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67452

. Boletines epidemioldgicos [Internet]. CDC MINSA. [citado 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/boletines-epidemiologicos/

. Falla Bendezu V. Factores asociados en atencion del Control Prenatal Tardio y complicaciones
sociales del servicio de Ginecologia de un hospital, Lima — 2023 [internet] [tesis para obtener el
grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. [Lima, Peru]: Repos Inst - Universidad
César Vallejo; 2023 [citado 8 de febrero de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/120863

. Ipia-Ordodnez NV, Ortega-Vallejo DF, Acosta-Mora PA, Lopez-Lasso WA, Martinez-Rodriguez JE,
Corrales-Zuniga NC, et al. Impacto de las condiciones sociodemograficas sobre el control prenatal
en Latinoamérica. Rev Fac Med. [internet] 1 de julio de 2019;67(3):519-23. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/69536

Barros Raza LJ, Velasco Acurio EF. Factores asociados a la falta de control prenatal en
américa latina y su relacion con las complicaciones obstetricas. Enferm investig [internet]. 3 de
enero de 2022 [citado 10 de febrero de 2024]; 7(1):58-66. Disponible en:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1480



64

11. Benites Chavez D. Factores que influyen en el inicio tardio del control prenatal en mujeres
embarazadas de 18 a 44 aiios [Internet] [Tesis para obtener el titulo de especialista en Medicina
Familiar]. México: Universidad Nacional Auténoma de México; 2023. [citado 29 de febrero de
2024]. Disponible en:
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000846004/3/0846004.pdf

12. Garcia Prado DS. Disminucién de complicaciones perinatales en la consulta temprana y
control prenatal adecuado vs control prenatal tardio en el centro de desarrollo comunitario
«Huexoculco» de agosto 2020 a julio 2021 [Internet] [Tesis para obtener la Licenciatura en
Medicina)]. [México]: Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Xochimilco; 2020 [citado 2 de
marzo de 2024]. Disponible en: https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/26451

13. Echeverria Villavicencio EM. Control prenatal inadecuado asociado a morbilidad obstétrica
en gestantes [Internet] [Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano]. [Trujillo-
Peru]: Universidad César Vallejo; 2023 [citado 8 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/131801

14. Salazar Portocarrero LM. CONTROL PRENATAL TARDIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
MORTALIDAD MATERNA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL PERIODO 2010-2020
[Internet] [Tesis para optar el titulo profesional de Médica Cirujanal. [Lima-Peru]: Universidad
Ricardo Palma; 2023 [citado 8 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/6637

15. Méndez A, Morales E, Chanduvi W, Arango-Ochante PM. Asociacidon entre el control prenatal
y las complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto. ENDES 2017 al 2019. Revista de
la Facultad de Medicina Humana [Internet]. 2021 [citado 21 de febrero de 2024]; 21(4):758-69.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=52308-
05312021000400758&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

16. Cruz Olano LY. Relacidn entre control prenatal y complicaciones en el parto a nivel nacional,
segln ENDES 2019 [Internet] [Trabajo académico para optar el titulo de Segunda Especialidad en
Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico]. [Lima, Peru]: Universidad de San Martin de Porres; 2021
[citado 8 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/8441

17. Gonzales Armas GC, Villoslada Sangama KD. Atencidn prenatal reenfocada y complicaciones
obstétricas durante el parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morales, 2019
[Internet] [Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetra]. [Tarapoto, Peru]: Universidad
Nacional de San Martin; 2020 [citado 8 de febrero de 2024]. Disponible en:
http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/3852

18. Ministerio de Salud. Guias de Practica Clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas segun
nivel de Capacidad Resolutiva [Internet]. 1° edicidn. Lima: Ministerio de Salud; 2007. [citado 24 de
abril de 2024]. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/IMP/852 IMP198.pdf

19. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Dashe J, Hoffman B, Casey B, et al. Trabajo de parto
andémalo. En: Williams Obstetricia [Internet]. 25.? ed. [citado 12 de abril de 2024]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=229286287&bookid=2739

20. Organizacién Panamericana de la Salud. Guias para la atencién de las principales emergencias
obstétricas [Internet]. 2°edicidn. Washington, DC: OPS; 2019. [citado 6 de mayo de 2024].
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789275320884-spa.pdf



65

21. Figueras F, Gratacds E, Martinez-Crespo J, Palacio M. Actualizacién en Medicina Materno-
Fetal [Internet]. 4.2 ed. 2021 [citado 25 de abril de 2024]. 742 p. Disponible en:
https://booksmedicos.org/actualizacion-en-medicina-materno-fetal-4a-edicion/

22. Muller E, Parra M, Bautista A, Sandoval A, Arévalo C, Rubio J, et al. Obstetricia Integral Siglo
XXI [Internet]. 2° edicién. 2022 [citado 25 de abril de 2024]. 1053 p. Disponible en:
https://booksmedicos.org/obstetricia-integral-siglo-xxi-2a-edicion/

23. Rodriguez F, Cid M, Brenes M, Prieto A, Bueno J. Actualizacidn en Corioamnionitis. SAGO
[Internet]. 2023 [citado 29 de mayo de 2024]; 5. Disponible en:
https://sagoandalucia.com/docs/guias/Perinatal/corioamnitis.pdf

24. Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. Guia de Practica Clinica para la
Prevencién y Manejo de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo: Guia en version corta.
[Internet]. Lima: EsSalud; 2021. [citado 12 de junio de 2024]. Disponible en:
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2021/11/GPC-EHE_Version-Corta.pdf

25. Norma técnica para la atencién del parto vertical en el marco de los derechos humanos con
pertinencia intercultural.pdf [Internet]. [citado 24 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4240.pdf

26. Carvajal J, Garcia K. Manual Obstetricia y Ginecologia [Internet]. 25° ediciéon. Chile: Pontificia
Universidad Catdlica de Chile; 2024 [citado 22 de junio de 2024]. 810 p. Disponible en:
https://medicina.uc.cl/publicacion/manual-obstetricia-y-ginecologia/

27. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Dashe J, Hoffman B, Cassey B, et al. Enfermedades
renales y de vias urinarias. En: Williams Obstetricia [Internet]. 26° edicion. McGraw Hill; 2022
[citado 28 de junio de 2024]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=266019714&bookid=3103

28. Callahan L, Tamara CB Aaron. Internado Rotatorio Ginecologia y Obstetricia [Internet]. 7°
edicién. 2023 [citado 25 de abril de 2024]. 1112 p. Disponible en:
https://booksmedicos.org/internado-rotatorio-ginecologia-y-obstetricia-7a-edicion/

29. World Health Organization. WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2016 [citado 4 de julio de
2024]. 152 p. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/250796

30. Resolucién Ministerial n°827-2013/MINSA. Expediente n°13-039117-003. [Internet]. [citado 8 de
julio de 2024]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202170/198935_RM827_2013_MINSA.pdf2018
0926-32492-1iuyz6n.pdf?v=1594243717

31. Parrefio, A. Metodologia de la investigacidn en salud [Internet]. Ecuador, Riobamba: Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo. Instituto de Investigaciones; 2016. [citado 2 de julio de
2024]. Disponible en: http://cimogsys.espoch.edu.ec/direccion-
publicaciones/public/docs/books/2019-09-17-224845-
metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n%20en%20salud-comprimido.pdf

32. Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion [Internet]. 6ta ed.
México: McGraw Hill education; 2014. [citado 1 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.esup.edu.pe/wp-



66

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

33. FICHA_TECNICA_ENDES_2022.pdf [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/DOCUMENTOS/FICHA_TECNICA_ENDES_2022.pdf

34, Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. Int J Morphol.
marzo de 2017;35(1):227-32. Dsiponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037&Ing=en&nrm=iso&ting=en

35. PERU Instituto Nacional de Estadistica e Informética [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025].
Disponible en: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/



7. ANEXOS

67



Anexo 1: Matriz de consistencia
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TITULO: “COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS AL PRIMER CONTROL PRENATAL SEGUN ENDES 2022, PERU”

Problema General

Objetivo General

Hipédtesis de la investigacion

Variables

Metodologia

Poblaciéon y muestra

(Las complicaciones maternas
estan asociadas al primer
control prenatal, segin ENDES

Determinar si las
complicaciones maternas
estan asociadas al primer

Hipadtesis general:
Hag: Existe una asociacion
entre las complicaciones

2022, Pera?

control prenatal, segiin
ENDES 2022, Pert.

maternas 'y el primer
control prenatal segin
ENDES 2022, Pert.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis especificas

(Cuando fue el primer
control prenatal seglin
ENDES 2022, Peru?
(Cual es el porcentaje de
mujeres que presentaron
complicaciones maternas,
segin ENDES 2022, Pert?
(Cual es el porcentaje de
mujeres que tuvieron
complicaciones maternas
en el periparto seglin
ENDES 2022, Peru?
(Cual es el porcentaje de
mujeres que presentaron
complicaciones maternas
en el postparto segin
ENDES 2022, Perta?

Identificar el primer
control prenatal, segiin
ENDES 2022, Peru.
Determinar el porcentaje
de mujeres que
presentaron
complicaciones maternas,
segiin ENDES 2022,
Peru.

Determinar el porcentaje
de mujeres que tuvieron
complicaciones maternas
en periparto segun
ENDES 2022, Perut.
Determinar el porcentaje
de mujeres que
presentaron
complicaciones maternas
en el postparto segin
ENDES 2022, Pert.

Hagi: Si se identifico el
primer control prenatal,
segun ENDES 2022, Pert.
Hag2: Si se determino el
porcentaje de mujeres que
presentaron
complicaciones maternas,
segun ENDES 2022, Per.
Hags: Si se determino el
porcentaje de mujeres que
tuvieron complicaciones
maternas en  periparto
segiin ENDES 2022, Peru.
Hagas: Si se determino el
porcentaje de mujeres que
presentaron
complicaciones maternas
en el postparto segun
ENDES 2022, Pert.

Vi: Primer
control prenatal

vd:
Complicaciones
maternas

Estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo
retrospectivo y de
disefio transversal y
correlacional basado
en la informacion de
una fuente secundaria
contenida en la base
de datos publica
ENDES 2022, del
Instituto Nacional de
Estadistica e
Informatica (INEI).

Poblacion:

La poblacion de la
investigacion esta
constituida por mujeres
de 12 a 49 afios que
participaron en la
encuesta nacional
ENDES del afo 2022.
Muestra:

La muestra estara
constituida por mujeres
que hayan tenido como
minimo un parto, se
seleccionara aplicando
criterios de inclusion y
exclusion.




Anexo 2: Instrumento

SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

409 | ;Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se | MESES...............
hizo su primer control prenatal NOSABE............. 98
426G | Cuando naci6 (NOMBRE), Ud. tuvo: SI | NO
a. ;Trabajo de parto prolongado, es decir, las LABOR PROLONGADA...... 1 2
contracciones fuertes y regulares duraron mas
de 12 horas?
b. (Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO..... 1 2
c. (Fiebre alta con sangrado vaginal que olia FIEBRE CON SANGRADO... 1 2
mal?
d. (Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES............. 1 2
427D | Durante los 40 dias después del parto, ;tuvo usted SI | NO
alguno de los siguientes problemas como
consecuencia del parto?
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO........... 1 2
b. (Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO....ccooiiiiiiiiiienan 1 2
c. (Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS....... 1 2
d. (Infeccion de los senos? INFECCION DE LOS SENOS.... 1 2
e. (Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR.............. 1 2
f.  ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES............. 1 2
g. (Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA............. 1 2
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Variables de estudio seleccionadas - REC 41: Primer control prenatal

Variable Descripcion de la variable Valores Descripcion de las
alternativas
M13 Momento del primer control 0 Nunca
prenatal 1 ler mes
2 2do mes
3 3er mes
4 4to mes
5 Sto mes
6 6to mes
7 7mo mes
8 8vo mes
9 9no mes

Variables de estudio seleccionadas - REC 94: Complicaciones maternas

Variable Descripcion de la variable Valores Descripcion de las
alternativas
S426GA Complicaciones de parto: 0 No
parto prolongado
1 Si
S426GB Complicaciones de parto: 0 No
sangrado excesivo
1 Si
S426GC Complicaciones de parto: 0 No
fiebre con sangrado vaginal
1 Si
S426GD Complicaciones de parto: 0 No
convulsiones
1 Si
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S427DA Complicaciones después del No
parto: sangrado intenso
Si
S427DB Complicaciones después del No
parto: pérdida de conciencia
Si
S427DC Complicaciones después del No
parto: fiebre alta,
Si
escalofrios
S427DD Complicaciones después del No
parto: infeccion de los senos
Si
S427DE Complicaciones después del No
parto: dolor al orinar
Si
S427DF Complicaciones después del No
parto: flujos vaginales
Si
S427DG Complicaciones después del No
parto: pérdida involuntaria
Si

de orina
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wianar

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 20 de enero de 2025

Investigadona)
Maria De Los Angeles Nadiez Cruces
Exp. N°: 1407-2024

e mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracidn de revisidn del siguiente protocolo de estudio:

s Protocolo titulado: “Complicaciones maternas asociadas al primer control

prenatal segin ENDES 2022, Peri.” Version 01 con fecha 18/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al $r(a) Maria De Los Angeles Nufiez

Cruces.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Far

T 1
Fo l.ﬁ"_-"
Faud Bricerns Ko Uriegs
Prowcards
Do a lnditerionsl de (e @ Integrided Clesiiica
UFHW




73

Anexo 4: Consentimiento Informado

REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2022

PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL —- MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

/ CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es— y estoy trabajando para el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando
un estudio sobre la salud de las mujeres, nifias y los nifios menores de 6 afios a nivel nacional y en
cada uno de los departamentos del pais, con el objeto de evaluar y orientar la futura implementacion
de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones de salud de la
poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos.
La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento. ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;jPuedo
iniciar la entrevista ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: — FECHA:
Si, ACEPTA: 1 Si, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA:
3

- _/
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# 11% de similitud general

Reporte de similitud
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+ 10% Bage de daios de Inierme

« Bage de datog de Crodsnal

+ % Base de datos de trabajos entregados
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o 2% Base de datos de pubBcaciones

¢ Bage de datos de conenido pubbcado de

Cromsred
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Anexo 6: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

parto prolongado-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo
No tuvo complicaciones
primer control ~ complicaciones Total chi cal
prenatal fi % Fi %
Nunca 15 0.10% 79 0.40% 94
1° mes 590 3.20% 4206 22.50% 4796
2° mes 657 3.50% 4969 26.60% 5626
3° mes 509 2.70% 3762 20.10% 4271
4° mes 245 1.30% 1697 9.10% 1942
5° mes 116 0.60% 914 4.90% 1030 0.000
6° mes 78 0.40% 495 2.60% 573
7° mes 28 0.10% 241 1.30% 269
8° mes 9 0.00% 81 0.40% 90
9° mes 1 0.00% 11 0.10% 12

TOTAL 2248 12.00% 16455 88.00% 18703

Fuente: elaboracion propia



Anexo 7: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

sangrado excesivo-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo
No tuvo complicaciones
primer control ~ complicaciones Total chi cal
prenatal fi % fi %
Nunca 10 0.10% 84 0.40% 94
1° mes 460 2.50% 4336 23.20% 4796
2° mes 538 2.90% 5088 27.20% 5626
3° mes 421 2.30% 3850 20.60% 4271
4° mes 200 1.10% 1742 9.30% 1942
5° mes 86 0.50% 944 5.00% 1030 0.001
6° mes 62 0.30% 511 2.70% 573
7° mes 17 0.10% 252 1.30% 269
8° mes 10 0.10% 80 0.40% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12

TOTAL 1804 9.60% 16899 90.40% 18703

Fuente: elaboracion propia



Anexo 8: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

fiebre con sangrado vaginal-ENDES 2022.

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal

fi % fi %
Nunca 2 0.00% 92 0.50% 94
1° mes 104 0.60% 4692 25.10% 4796
2° mes 112 0.60% 5514 29.50% 5626
3° mes 94  0.50% 4177 22.30% 4271
4° mes 49  0.30% 1893 10.10% 1942
5° mes 26 0.10% 1004 5.40% 1030 0.005
6° mes 15  0.10% 558 3.00% 573
7° mes 6  0.00% 263 1.40% 269
8° mes 1 0.00% 89 0.50% 90
9° mes 0  0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 409 2.20% 18294 97.80% 18703

Fuente: elaboracion propia



Anexo 9: Complicaciones maternas en periparto asociadas al primer control prenatal:

convulsiones-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo
No tuvo complicaciones
primer control ~ complicaciones Total chi cal
prenatal fi % fi %
Nunca 2 0.00% 92 0.50% 94
1° mes 36 0.20% 4760 25.50% 4796
2° mes 52 0.30% 5574 29.80% 5626
3° mes 41 0.20% 4230 22.60% 4271
4° mes 18 0.10% 1924 10.30% 1942
5° mes 12 0.10% 1018 5.40% 1030 0.067
6° mes 3 0.00% 570 3.00% 573
7° mes 1 0.00% 268 1.40% 269
8° mes 1 0.00% 89 0.50% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 166 0.90% 18537 99.10% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 10: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

sangrado intenso-ENDES 2022.

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal

fi % fi %
Nunca 4 0.00% 90 0.50% 94
1° mes 194 1.00% 4602 24.60% 4796
2° mes 264 1.40% 5362 28.70% 5626
3° mes 185 1.00% 4086 21.80% 4271
4° mes 94 0.50% 1848 9.90% 1942
5° mes 53 0.30% 977 5.20% 1030 0.004
6° mes 32 0.20% 541 2.90% 573
7° mes 10 0.10% 259 1.40% 269
8° mes 5 0.00% 85 0.50% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 841 4.50% 17862 95.50% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 11: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

pérdida de conciencia-ENDES 2022.

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal
fi % fi %
Nunca 4 0.00% 90 0.50% 94
1° mes 100 0.50% 4696 25.10% 4796
2° mes 123 0.70% 5503 29.40% 5626
3° mes 90 0.50% 4181 22.40% 4271
4° mes 44 0.20% 1898 10.10% 1942
5° mes 20 0.10% 1010 5.40% 1030 0.871
6° mes 17 0.10% 556 3.00% 573
7° mes 6 0.00% 263 1.40% 269
8° mes 3 0.00% 87 0.50% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 407 2.20% 18296 97.80% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 12: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

fiebre alta y escalofrios-ENDES 2022.

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal
fi % fi %

Nunca 11 0.10% 83 0.40% 94

1° mes 580  3.10% 4216 22.50% 4796

2° mes 689  3.70% 4937 26.40% 5626

3° mes 540  2.90% 3731 19.90% 4271

4° mes 268 1.40% 1674 9.00% 1942

5° mes 134 0.70% 896 4.80% 1030 0.065
6° mes 74 0.40% 499 2.70% 573

7° mes 29 0.20% 240 1.30% 269

8° mes 8 0.00% 82 0.40% 90

9° mes 1 0.00% 11 0.10% 12
TOTAL 2334 12.50% 16369 87.50% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 13: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

infeccion de los senos-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo complicaciones No tuvo complicaciones

primer control Total chi cal
fi % fi %
prenatal
Nunca 6 0.00% 88 0.50% 94
1° mes 349 1.90% 4447 23.80% 4796
2° mes 369 2.00% 5257 28.10% 5626
3° mes 247 1.30% 4024 21.50% 4271
4° mes 109 0.60% 1833 9.80% 1942
5° mes 70 0.40% 960 5.10% 1030 0.001
6° mes 36 0.20% 537 2.90% 573
7° mes 9 0.00% 260 1.40% 269
8° mes 5 0.00% 85 0.50% 90
9° mes 1 0.00% 11 0.10% 12
TOTAL 1201 6.40% 17502 93.60% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 14: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

dolor al orinar-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo
No tuvo complicaciones
primer control complicaciones Total chi cal
prenatal fi % fi %
Nunca 9 0.00% 85 0.50% 94
1° mes 610 3.30% 4186 22.40% 4796
2° mes 733 3.90% 4893 26.20% 5626
3° mes 600 3.20% 3671 19.60% 4271
4° mes 268 1.40% 1674 9.00% 1942
5° mes 147 0.80% 883 4.70% 1030 0.000
6° mes 70 0.40% 503 2.70% 573
7° mes 34 0.20% 235 1.30% 269
8° mes 9 0.00% 81 0.40% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 2480 13.30% 16223 86.70% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 15: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

flujos vaginales-ENDES 2022.

Si tuvo
Momento del primer No tuvo complicaciones
complicaciones Total chi cal
control prenatal

fi % fi %
Nunca 6 0.00% 88 0.50% 94
1° mes 360 1.90% 4436 23.70% 4796
2° mes 396 2.10% 5230 28.00% 5626
3° mes 310 1.70% 3961 21.20% 4271
4° mes 147  0.80% 1795 9.60% 1942
5° mes 74 0.40% 956 5.10% 1030 0.004
6° mes 42 0.20% 531 2.80% 573
7° mes 22 0.10% 247 1.30% 269
8° mes 6 0.00% 84 0.40% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 1363  7.30% 17340 92.70% 18703

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 16: Complicaciones maternas en post parto asociadas al primer control prenatal:

pérdida involuntaria de orina-ENDES 2022.

Momento del Si tuvo
No tuvo complicaciones
primer control complicaciones Total chi cal
prenatal fi % fi %
Nunca 6 0.00% 88 0.50% 94
1° mes 294 1.60% 4502 24.10% 4796
2° mes 297 1.60% 5329 28.50% 5626
3° mes 201 1.10% 4070 21.80% 4271
4° mes 112 0.60% 1830 9.80% 1942
5° mes 58 0.30% 972 5.20% 1030 0.071
6° mes 30 0.20% 543 2.90% 573
7° mes 12 0.10% 257 1.40% 269
8° mes 4 0.00% 86 0.50% 90
9° mes 0 0.00% 12 0.10% 12
TOTAL 1014 5.40% 17689 94.60% 18703

Fuente: elaboracion propia
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10141/T061_72694739_T.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21940/Meza_sm.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49550/9789275320334_spa.pdf?ua=1
https://pdfcoffee.com/internado-rotatorio-ginecologia-y-obstetricia-2-pdf-free.html
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8441/Cruz%20_%20OLY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/26451
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3793
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