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Resumen

Introduccion: el control prenatal tardio, representa una problematica a nivel mundial en
el que vulnera la salud materna y neonatal, al impedir la deteccion precoz de riesgos y la
intervencion precoz de complicaciones propias de la gestacion. Por ende, presentan mayor
vulnerabilidad a complicaciones severas que pueden llegar a derivar hasta la morbilidad materna
— fetal. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el control prenatal tardio y la morbilidad
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2025. Material y métodos:
Para ello se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, de tipo
basico, con disefio no experimental, corte transversal y de nivel correlacional. La muestra fueron
80 historias clinicas. La técnica de recoleccion de datos fue la revision documentaria, el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los resultados indicaron que, las
gestantes tuvieron control prenatal en el tercer trimestre de gestacion (56,3%), tuvieron la
morbilidad de anemia (66,3%), tuvieron infeccion del tracto urinario (63,7%), no tuvieron
preeclampsia (73,8%) y ninguna tuvo eclampsia ni sindrome de Hellp. Conclusion, existe relacion
entre el control prenatal tardio y la morbilidad en las gestantes, en lo correspondiente a la
morbilidad de anemia (p < 0,05), no habiendo relacién con la morbilidad de infeccion del tracto
urinario y la preeclampsia (p > 0,05). Se concluye que el control prenatal tardio tiene asociacion

significativa con las morbilidades, anemia, infeccion del tracto urinario y trastorno hipertensivo.

Palabras claves: Morbilidad, control prenatal tardio, Anemia, Infeccion del tracto urinario

e Hipertension del embarazo.



10

Abstract

Introduction: Late prenatal care is a global problem that jeopardizes maternal and
neonatal health by preventing early detection of risks and early intervention in complications
associated with pregnancy. As a result, they are more vulnerable to severe complications that can
lead to maternal and fetal morbidity. Objective: To determine the relationship between late
prenatal care and morbidity in pregnant women treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital,
Lima 2025. Materials and methods: To this end, a quantitative study was conducted using a
hypothetical-deductive method, basic in nature, with a non-experimental, cross-sectional,
correlational design. The sample consisted of 80 medical records. The data collection technique
was document review, and the instrument was a data collection form. Results: The results indicated
that pregnant women had prenatal care in the third trimester of pregnancy (56.3%), had anemia
morbidity (66.3%), had urinary tract infections (63.7%), did not have preeclampsia (73.8%), and
none had eclampsia or HELLP syndrome. Conclusion, there is a relationship between late prenatal
care and morbidity in pregnant women, specifically in relation to anemia (p < 0.05), with no
relationship found between urinary tract infection and preeclampsia (p > 0.05). It is concluded that
late prenatal care is significantly associated with morbidity, anemia, urinary tract infection, and

hypertensive disorders.

Keywords: Morbidity, late prenatal care, anemia, urinary tract infection, and pregnancy

hypertension.



INTRODUCCION

El primer capitulo, referido al planteamiento de problema se investigo acerca de la
relevancia del control prenatal tardio en el mundo, encontrandose estadisticas alarmante donde el
92% es son muertes maternas, cuyo objetivo es reducir la morbilidad materna, por ende, es
importante que asistan a sus controles prenatales de manera oportuna para poder prevenir y tratar
cualquier complicacion que se pueda presentar durante el embarazo como anemia, infeccion del

tracto urinario y trastornos hipertensivos.

Mientras que, para la justificacion, este trabajo se realiza en merito que se necesita conocer
algunos aspectos acerca de los resultados que nos da el control prenatal tardio una poblacion

expuesta a sufrir dafos.

El segundo capitulo, referido a los antecedentes pudimos encontrar que esta problematica
ha sido abordada en diferentes &mbitos peruano y latinoamericano, la poblacion que se estudia
tiene caracteristicas similares al estudio de Chile (18), donde un 31,4% de la poblacion presento

alguna morbilidad.

En cuanto al marco teodrico se ha basado en bibliografias relevantes con respaldo cientifico
comprobado ademas por la normativa emitida por el Ministerio de Salud que esta basado en

protocolos mundiales emitidos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Con respecto a la metodologia, que ha convenido que sea una metodologia pertinente dado
la naturaleza del estudio para tener los resultados mas representativos de la poblacion estudiada,

donde la muestra fue de 80 historias clinicas que iniciaron su control prenatal en los



establecimientos del primer nivel de atencion y fueron referidas al Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz por las patologias presentadas.

Con respecto ambos resultados fueron relevantes puesto que se hayo una incidencia de
47,6% de estas mujeres que tuvieron alguna patologia de ellas el 66,3% tuvieron anemia, siendo
esto parecido a la investigacion de Bustamante (17), esta autora mostrd que hubo asociacion entre

control prenatal tardio y la anemia en gestantes con un 96,8%.

El riesgo relativo de las mujeres que iniciaron en el segundo trimestre o al tercer trimestre.
Encontrandose diferencia entre aquellas gestantes que iniciaron su control en el segundo trimestre
que fueron el 43,8% vy las del del tercer trimestre con un 56,3%, con resultados de anemia y con

bajas posibilidades de recuperacion.

Mientras que para la infeccion urinaria se encontraron que, si tuvieron el 63,7%, en el que

pueda llevar a eventos como el parto prematuro, bajo peso al nacer, pielonefritis, etc.

En cuanto a la preeclampsia, las mujeres que iniciaron tardiamente el control prenatal en
una frecuencia del 26% tuvieron preeclampsia, mientras que el 71,4% iniciaron el control prenatal
en el tercer trimestre y el 28,6% en el segundo trimestre, ademas que ninguna de ellas desarrollo

eclampsia y sindrome de hellp.

Se concluye que el control prenatal tardio se relaciona con la presencia de morbilidad en

las gestantes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, mas de 700 mujeres pierden
la vida por motivos evitables asociado a la gestacion y al parto. Alrededor del 92% de las muertes

maternas, que se originan en paises de ingreso bajo y mediano bajo (1).

En el 2023 se menciona, que hay un grupo de 37 paises con situacion de conflictos,
debilidad y/o inestabilidad de capacidad institucional, lo que debilita sus respuestas a las

necesidades sanitarias, por ello que estos paises que representa el 61% de muertes a nivel mundial
(D.

En paises de América Latina como en Colombia, la afectacion laboral a la salud materna,
relaciona la negacion ante la solicitud de permiso en el puesto de trabajo, como también, la
problemaética que aun existe por parte de las aseguradoras creando una barrera para las referencias
a un establecimiento de salud de mayor complejidad, la lejania de vivienda respecto al punto de
atencion, requiere inversion de tiempo, las limitaciones econdmicas y otros obsticulos que
influyen en la reduccién del acceso al control prenatal oportuno e impacta con la mayor

probabilidad de morbilidad materna (2).

El acceso al control prenatal de calidad en el que se incluya una serie de procedimientos,
serviria como base de un servicio relevante que conlleve a tener gestantes saludables, en el que se

resalta su importancia, ya que por medio de un conjunto de actividades sanitarias se puede



prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las posibles complicaciones que pueda llevar hacia
la morbimortalidad materna (3). Por esta razon, el Ministerio de Salud ha emitido una serie de
normativas que permiten ofertar a las gestantes en el territorio nacional el paquete de atencion
integral, el que deberia empezar antes de las 14 semanas de gestacion y como minimo durante 6

controles prenatales siendo un trabajo periodico y constante (4).

El registro ENDES para el 2023 inform6 que el 98.1% de gestantes entre los 15 y 49 afios
obtuvieron algun control prenatal, mientras que, de ellas el 80.7% inici6 el control prenatal dentro

de los 3 primeros meses de gestacion (5).

Por otro lado, en la semana de la maternidad saludable y segura bajo el desarrollo de varios
eventos donde, para el 2024 evidencid que el 95% de gestantes aseguradas cuentan con control
prenatal, siendo que, el 57% de estas gestantes lo iniciaron en el primer trimestre de su gestacion,

siendo relevante para localizar los posibles riesgos que se puedan evitar de manera precoz (6).

Al analizar las causas de mortalidad materna en nuestro pais, resaltan las directas; como en
Cajamarca que con un 88.2% fue debido a hemorragia; en Piura el 78.9% a trastornos
hipertensivos; en La Libertad el 65% por hemorragia; Junin el 65% por trastornos hipertensivos;

Loreto con un 64% hemorragias y, por tltimo, en Pasco con el 33.3% por trastornos hipertensivos

(.

La baja cobertura, la desigualdad, la inequidad y la limitada calidad de atencion en salud
materna, aiin es una realidad, sin embargo, en el Peru se analizé que entre el 2009 y 2019 hubo
una evolucidn positiva en cuanto a los controles prenatales evidenciando que, mientras en el 2009
estaba con un 77,22%, para el 2019 era de 87,52%. Ademas de acuerdo a la calidad de control

prenatal y la desigualdad de economia se presentd una gran diferencia; de 55,96 % se acort6 a



25,95 % aproximadamente a la mitad; entonces, a pesar que se ha ido disminuyendo las
limitaciones de atencion atn existen brechas de calidad de atencién a la poblacion materna, ya que
se visualiza cierta diferencia entre las peruanas que cuentan con un nivel de educacion mayor con
un 22,20% a diferencia de las que no cuentan con escolaridad o s6lo educacion primaria con
19,62%. Por lo tanto, las mujeres de mayor educacion y economia tienen mayor oportunidad de

recibir una atencidn prenatal con mas cobertura y calidad de atencion (8).

Por lo tanto, el desconocimiento de la importancia en asistir a los controles prenatales que
conllevan a detectar complicaciones en la gestacion, es una problematica en la comunidad. De
igual importancia mas allé de las citas programadas, se incluye la alta calidad hacia el compromiso
de atencion con la gestante haciéndose cumplir cada procedimiento de manera correcta, asi mismo,
el apoyo a identificar sus signos de alarma en la gestacion con auténtica claridad y comprension

de la informacion brindada, y asi evitar que haya la presencia de multiples dudas (9).

Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), analizé que la poblacion de gestantes
recibi6 alguna atencidén prenatal por parte de algin personal médico; para el 2016 siendo del
97,6%; mientras que para el 2021 fue del 98,3%. La diferencia que se visualiza va de acuerdo a la
evolucion de atencion por parte de una Obstetra en el 2016, se presentd con un 55,5% mientras
que para el 2021 incrementd a un 82,2% favoreciendo a la poblacion objetiva con la atencion

adecuada de una Obstetra (10).

Respecto a la anemia gestacional; en el periodo 2009 al 2023, el Perti disminuy6 un 9.6%
de 26.7% a 17.1 %. Mientras que para el 2024 la anemia gestacional incremento en un 0.3%

llegando a alcanzar el 17.4% (11).



La infeccion del tracto urinario en gestantes es mas comun en el segundo y tercer trimestre
del embarazo. Al presentarse infeccion urinaria en gestantes hasta el 10% corre el riesgo de una
evolucion hacia pielonefritis y si no lleva un tratamiento oportuno. El riesgo es mucho mayor
llegando a un 40% de posibilidad de complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al

nacer (12).

El MINSA a través del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), para el 2022 se
registro que las gestantes sufrieron de trastornos hipertensivos hasta un 13% de ellas las cuales el
4.7% presentando preeclampsia con signos de severidad; puesto que esta condicion es causante de
morbimortalidad pues el 50% de recién nacidos de madres que hayan sufrido estd complicacion,
nacen antes de las 29 semanas o pueden fallecer. Por lo tanto, es importante y necesario investigar
si dentro de los factores predisponentes para el desarrollo o presencia de estas patologias esta en

el control prenatal tardio (13).

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, no podria estar ajeno a
las estadisticas del Instituto Nacional Materno Perinatal, puesto que la idiosincrasia de la poblacion
puede ser similar. Esto refleja una situacion de falta de estrategias en el primer nivel de atencion
evidenciando problematicas como la cobertura alta de captacion tardia para el inicio de control
prenatal y por ende la poca oportunidad de identificacion de complicaciones que afectan la salud
materna y neonatal. Dado que existe un sistema integrado de atencién materna, estd investigacion
se hace necesaria tanto para el Hospital y para los establecimientos del primer nivel de su
jurisdiccion pues permitira conocer el impacto del problema planteado sobre la salud materna del

distrito de Puente Piedra.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Existe relacion entre el control prenatal tardio y la morbilidad en gestantes atendidas en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025?

1.2.2. Problema especifico

- (Existe asociacion entre el control prenatal tardio y la anemia en gestantes?
- (Existe relacion entre el control prenatal tardio y la infeccion urinaria en gestantes?

- (Existe relacion entre el control prenatal tardio y los trastornos hipertensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el control prenatal tardio y la morbilidad en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la asociacion que existe entre el control prenatal tardio y la anemia en

gestantes.

- Identificar la conexion que existe entre el control prenatal tardio y la infeccion urinaria

en gestantes.



- Conocer la relacion que existe entre el control prenatal tardio y los trastornos

hipertensivos en gestantes.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica:

La presente investigacion tuvo como finalidad un aporte tedrico importante, orientado a
fortalecer las estrategias de conocimiento y prevencion durante la gestacion. Estd basada en teoria
con evidencia cientifica, evidencia con conceptos claros, precisos y relevantes, con bibliografia
actualizada y de comprobada implicancia en el mundo cientifico. La problematica analizada surge
de una representacion estadistica real y contrastable, que historicamente ha influido en la salud
materna de las mujeres peruanas. Los resultados generan nuevo conocimiento en salud materna
para que se puedan tomar decisiones, formular estrategias y monitorear resultados acordes a la
informacion generada; ademas podra ser utilizada como referencia tedrica para investigaciones de

similar connotacion.

1.4.2. Metodolodgica:
La metodologia a utilizar fue seleccionada conforme la naturaleza del estudio, pues como
va a representar medicion y establecer conexion entre dos variables, tendrd un enfoque cuantitativo

de nivel correlacional y corte transversal.

En el desarrollo de esta investigacion, para llegar a cumplir los objetivos y base con la
aplicacion del instrumento que proporciona resultado final en relacion del control prenatal tardio
y las complicaciones a lo largo de la gestacion, se empled criterios cientificos de validez y

confiabilidad, de tal manera que se aseguraron los resultados del estudio de investigacion, en tanto



que pueda servir como base para futuras investigaciones al evidenciar la situacion actual a nivel

local.

1.4.3. Practica

Este trabajo de investigacion, se ejecutd dado que ain continua la morbilidad materna en
el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en relacion con el control prenatal tardio, proposito que con
los resultados adquiridos se puedan enriquecer decisiones de progreso para la atencion materna
que obtendra la poblacion objetiva, que son las mujeres en gestacion, ademas que se podra brindar
un mejor servicio de salud que aporta al descenso de la morbilidad materna. De modo que se
pretende reforzar el interés de la poblacion en estado de gestacion, promoviendo la importancia
del control prenatal y sea participe la comunidad. Los hallazgos presentados ayudaran a identificar
la intensidad del como el control prenatal tardio se relaciona con la presencia de complicaciones
pudiendo intervenir en el disefio de estrategias en el nivel de atencion primaria para mejorar el

acceso a los servicios de salud de calidad y disminuir los riesgos en la gestacion oportunamente.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal:
La investigacion se realizd del mes de octubre a febrero del 2026, tiempo que sera
suficiente para la recoleccion de datos, andlisis, contrastacion de hipotesis, estudios estadisticos y

elaboracion del informe final.

1.5.2. Espacial:
La investigacion se realizo en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz que queda ubicado en
el Distrito de Puente Piedra-Provincia de Lima-Departamento de Lima, se encuentra en una zona

urbano marginal.
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1.5.3. Recursos:

La falta de informacion y tiempo para acudir al Hospital, por el cual dificulta la obtencion
de recoleccion de datos, por medio de la revision de las historias clinicas. Obteniendo recursos
logisticos que influyen durante el proceso de investigacion, contando con equipos como la laptop,
acceso a internet, el acceso a la biblioteca virtual y/o paginas académicas. Por otro lado, la carga
familiar ya que estamos al cuidado de un menor de edad y por trabajo el tiempo es mucho mas
limitado, asi mismo, Lima continta siendo la ciudad con mayor trafico de congestion vehicular,
por lo tanto, es un obstaculo para la recoleccion de datos y el contratiempo que lleva a poder

encontrar al personal indicado para brindarnos la informacion necesaria.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Lago et al. (2023) Realiz6 con indagacion para “Determinar los factores asociados a la
anemia ferropénica en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021.”" A través de un
estudio de disefio observacional de tipo cuantitativo, analitico de casos y controles, transversal y
retrospectivo. Donde se aplico el instrumento de ficha de recoleccion de datos, el cual la muestra
estuvo conformada por 61 casos y 122 controles. Obtuvo como resultados mediante la edad entre
los 18 y 29 afios [OR=4.38; 1C95%= 2.26 — 8.52] y la ocupacion de ama de casa [OR=4.29;
1C95%=1.94 — 9.48] fueron los factores sociodemograficos asociados de manera significativa con
la anemia ferropénica, el nimero de controles prenatales menor a 6 [OR=4.52; 1C95%= 2.20 —
8.12], el inicio del control prenatal tardiofOR=8.30; IC95%=4.13 — 16.67] y la falta de consumo

de sulfato ferroso [OR=7.46; 1C95%= 3.52 — 15.79] fueron los factores obstétricos asociados
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significativamente, el régimen catamenial mayor a 7 dias [OR=6.34; IC95%=2.46 — 16.35] fue el

factor reproductivo asociado de forma significativa (14).

La Rosa (2023) De acuerdo a su investigacion en el que tuvo como finalidad “Determinar
los factores asociados a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud de
Parcona 2020 — 2021.” Esta investigacion es de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional
retrospectivo y un disefio no experimental, teniendo como muestra de 230 gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021. La investigacion en que se hace referencia nos indica
que los factores de antecedentes de infeccidon urinaria, el 42.6% si presentd antecedentes; los
episodios un 30.4% ha presentado 1 episodio anteriormente. En cuanto a los factores gineco-
obstétricos, el nimero de controles prenatales que predominé fueron mas de 6 CPN con un 33%,
de las cuales gran parte de ellas se encuentran en el I trimestre de gestacion con un 50.4%, el 29.1%
primiparas y un 51.7% tuvieron antecedentes vaginales, con respecto a la presencia de infeccion
urinaria, el 52.2% presentd bacteriuria asintomatica, seguido de un 43,9% cistitis y solo un 3.9%

pielonefritis, teniendo una frecuencia del 17.7% del total de atenciones (15).

Mechato et al. (2025) Realizaron con indagacion “Determinar las complicaciones
materno-perinatales en gestantes arnosas con preeclampsia con criterios de severidad atendidas
en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) en el periodo 2022-2023.” El presente estudio fue
tipo observacional, analitico y retrospectivo, con corte transversal, basado en la revision de 113
historias clinicas. Se emplearon herramientas estadisticas descriptivas para analizar los datos y
obtener resultados concluyentes. Obtuvo como resultados que el 85% de las pacientes requirid
cesarea como via de parto, mientras que el 44,2% tuvo partos prematuros. El sindrome de HELLP
representd el 25,7% de los casos. En las complicaciones neonatales, el 49,6% de los recién nacidos

ingres6 a UCI, 42,5% fueron prematuros y 37,2% desarrolld distrés respiratorio. Socio-
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demograficamente, el 93,8% eran amas de casa, 53,1% vivia en areas urbanas, y 92,1% presentaba

obesidad o sobrepeso (16).

Bustamante et al. (2025) Sostuvieron como proposito “Determinar la prevalencia de
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Lauriama.” A través de un
estudio descriptivo y transversal con una muestra censal de 61 historias clinicas de las gestantes
con presencia de anemia ferropénica, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos
contextualizada. Los resultados nos indica que la prevalencia detectada fue de 96.8%, de ellos el
69.8% presentaron anemia leve y el 27% anemia moderada, no habiéndose encontrado casos de
anemia ferropénica severa. El 68,9% de las pacientes tenian entre 20 y 35 afos. El 68,9% fueron
convivientes, el 72,1% tienen secundaria completa; el 73,8% de las gestantes registradas fueron
amas de casa, el 77,0% de las gestantes tuvieron un control prenatal mayor a 6 APN, el 49,2% de
las pacientes gestantes fueron multiparas; el 52,5% de las embarazadas presentaron anemia en el
IT trimestre; El 34,4% de las pacientes estudiadas tenian un periodo intergenésico de 2 a 4 afios, y

el 77,0% de las embarazadas presentaron infeccion del tracto urinario (17).

Chile (2024) sostuvieron como propoésito “Identificar las patologias del embarazo
asociadas al control prenatal tardio en gestantes del C.S. la Esperanza, Tacna ario 2021- 2022.”
De acuerdo a la investigacion fue no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal.
Donde la muestra estuvo conformada por 84 gestantes que iniciaron tardiamente sus controles. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Durante el procesamiento de datos se realizd
con SPSS v.26 y Excel 2016. Se obtuvo como resultados las caracteristicas de las gestantes con
control prenatal tardio (CPT) fueron: el 50% estan entre 30 y 59 afios, el 59,5% tiene estudios
secundarios; el 44% es nulipara, el 83,3% inicio su control prenatal en el II trimestre, el 70,2%

tuvo mas de 6 controles y finalmente el 64,3% no fue un embarazo planificado, con respecto a las
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patologias del embarazo: el 97,6% no tienen polihidramnios y RCIU, frente a un 2,4% que si
tienen polihidramnios y RCIU, seguido de un 92,9% no tienen preeclampsia frente a un 7,1% que
si tienen preeclampsia, el 89,3 %, 88,1% y 84,6% de la gestantes no tienen ITS, oligohidramnios
y diabetes frente 10,7%, 11,9% y 15,5% que si tienen ITS, oligohidramnios y diabetes, finalmente
el 66,7% y 46,4% no tienen anemia e infeccion urinaria frente a un 33,3% y 53,6% de las gestantes

que si tienen anemia e infeccion urinaria (18)

Arbierto (2025) De acuerdo a la presente investigacion en cuanto a “Determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Lima, durante 2023.” El presente estudio es un disefio analitico, retrospectivo,
observacional de corte transversal tipo casos y controles, se utilizdo como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para buscar informacion de las historias clinicas. El tamafio de muestra estuvo
constituido por 142 pacientes donde se analizaron 71 casos (gestantes con el diagnostico de
preeclampsia) y 71 controles (gestantes sin el diagnostico de preeclampsia). Se obtuvo como
resultados el andlisis reveld que la edad materna mayor de 34 afios (OR: 2.29; p=0.045), la
obesidad pregestacional (OR: 3.20; p=0.003) y los antecedentes de hipertension cronica (p=0.001)
y preeclampsia previa (OR: 9.24; p=0.001) fueron los principales factores de riesgo asociados a

preeclampsia (19).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ortiz et al. (2022) De acuerdo a la presente investigacion en cuanto a “Beneficios del uso
del hierro parenteral como alternativa eficaz en el manejo de la anemia gestacional en
Colombia”. De acuerdo al tipo del estudio de revision de literatura en bases de datos y bibliotecas
electronicas, los criterios que se tuvieron en cuenta fueron textos publicados entre 1996 y 2020, en

espaiol e inglés. Se obtuvo un resultado de 95 articulos, de los cuales se seleccionaron 49. La
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prevalencia en América Latina es del 40% y en Colombia del 44.7%. Fisiologicamente en el
embarazo se produce una mal llamada “anemia dilucional”, existen condiciones en la embarazada
que la predisponen a tener una anemia patoldgica. De acuerdo al estudio de investigacion considera
que el hierro parenteral, lo consideran como un tratamiento eficaz y seguro para el manejo de la

anemia gestacional, reponiendo mas rapido las reservas de hierro y los niveles de hemoglobina

(20).

Bazan (2024) sostuvieron como proposito de “Determinar factores de riesgo, diagnostico
v complicaciones de la infeccion de tracto urinario en gestantes”. El presente estudio de
investigacion fue de disefio documental de tipo descriptivo y mediante una revision bibliografica
desde 2018 a 2023, en las bases de datos de PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, Elsevier
y Dialnet conectando palabras clave como: Risk factor, Escherichia coli, UTIL, pregnant,
complication, diagnostic y utilizando los booleanos AND y OR. Mientras que se obtuvieron un
total de 141 articulos. Por lo que se determin6 que el E coli es el agente etiologico principal. Como
también las mas habituales complicaciones que consideran son los antecedentes por infeccion del
trato urinario, diabetes mellitus y multiparidad. Finalmente, difieren entre cual seria el factor de
riesgo para la presencia de infeccion del tracto urinario. Pese a ello, de acuerdo a 8 de un total de
15 estudios se estim6 que el antecedente de infeccion del tracto urinario se considera como uno de

los mas fundamentales en relacion con el parto prematuro que fue el mas frecuente (21).

Sanchez et al. (2024) realiz6 con indagacion de acuerdo a la “Hipertension como un
problema de salud en el embarazo”. Este estudio de investigacion se realizo un estudio de tipo
tedrico-reflexivo y se consultaron 22 fuentes bibliograficas para la confeccion del articulo, en
espanol e inglés de la base de datos SciELO, Ebsco y Lilacs, Medline. Entonces revelaron que los

trastornos hipertensivos durante la gestaciéon son atn considerados como la segunda causa de
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morbilidad materna — perinatal ante el mundo, ademas que existe una predisposicion de presentar
en cualquier momento complicaciones cardiovasculares como secuelas hacia el futuro de la
gestante. De tal manera que el trastorno de hipertension con mayor frecuencia es la preeclampsia
durante el embarazo, parto y puerperio, siendo una de las causas mas relevantes para la muerte
materna en los paises en vias de desarrollo y mundial. Por ello es fundamental la identificacion

oportuna cautela de tratamiento para el diagnostico y tratamiento adecuado (22).

Valencia et al. (2024) realizaron una investigacion sobre “Caracterizacion de la sifilis
gestacional y congénita en una clinica universitaria de Medellin, Colombia”. A través de este
estudio de investigacion de estudio observacional descriptivo. En el que se incluyo6 a todos los
recién nacidos (RN) y sus madres con diagndstico de sifilis congénita. Por lo tanto, se menciond
que el 71% RN y sus madres con diagndstico de sifilis, se identificaron 22 casos de SC altamente
probable. Siendo que, en 22 gestantes, 58.1 % fueron menores de 26 afnos y 18.1 % <18 afios.
Como asi que el 100 % tenia afiliacion al sistema de salud, entonces el 40.1 % no realiz6 controles
prenatales. En el 59 % de la muestra, el diagnostico se establecio en el tercer trimestre, siendo la
sifilis latente indeterminada (45.4 %), latente temprana (27.2 %) y secundaria (13.6 %) las
presentaciones clinicas mas frecuentes. La ecografia obstétrica se realizo en 63.6 % (14/22) de las
gestantes, reportando hallazgos sugestivos de sifilis fetal en 35.7 %. El 54.5 % de las pacientes
que fueron tratadas para sifilis recibieron penicilina, 16.6 % <30 dias antes del parto y 16.6 %
presentd falla terapéutica. En 77.2 % de los casos la pareja no fue tratada o no se registro la
informacion. En 22 RN 50 % fueron prematuros, 63.6 % tuvieron un peso <2500g, 72.7 % presentd
manifestaciones clinicas y 7 (31.8 %) fueron hijos de madres adecuadamente tratadas. Por lo tanto,
se manifestd que la poblacion de gestantes jovenes o adolescentes tienen a tener mayor incidencia

hacia la inasistencia al control prenatal, como asi mismo al diagndstico tardio y el no tratamiento
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oportuno para sus parejas. Finalmente, se a predominado la prematuridad y el bajo peso al nacer,
lo que se relaciona de la falla terapéutica que esta en relacion con un tratamiento tardio para sifilis

que conlleva a complicaciones (23).

2.2. BASES TEORICAS

El control prenatal

Es el desarrollo de programas integral en el que facilita estimar la salud de la madre e hijo,
asi mismo, como la prevision de las posibles complicaciones, permite identificar los factores de
riesgo precoz. Por lo tanto, la atencion del control prenatal debe empezar lo mas pronto posible,
siendo idealmente antes de las 10 semanas de gestacion. Siendo mucho mas relevante en pacientes

con patologias cronicas o que hayan tenido abortos (24).

El Ministerio de Salud (MINSA), resalta la atencion prenatal reenfocada, siendo la
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, siendo indispensable antes de las 14
semanas de gestacion, para asi asegurar intervenciones que permitan la deteccidn oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, también el MINSA describe que el control prenatal
reenfocado ayudaré al manejo de las complicaciones con enfoque de género e interculturalidad en

el marco de los derechos humanos (24).

Caracteristicas de la atencion prenatal:

Precoz: La primera instancia, en el cual es efectuada en primera estancia en el cual se

puede identificar riesgos, asi mismo, Optimo para la prevencion y atencion oportuna (24).

Periodico: Caracterizado por una frecuencia desde el primer trimestre de gestacion, de tal

manera que el MINSA describe como: la 1ra atencion <14 semanas; 2da atencion 14-21 semanas;
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3ra atencion 22-24 semanas; 4ta atencion 25-32 semanas; Sta atencion 33-36 semanas; 6ta atencion

37-40 semanas (24).

Completo: Base al cumplimiento del esquema basico de la atencion prenatal establecido,
por el cual la gestante no recibiera menos de 6 controles prenatales en tanto que se cumplird con
las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en beneficio de la

gestante y feto (24).

Amplia cobertura: Abarca la accesibilidad, garantizando la igualdad de tal manera que el
resultado sea el mayor impacto a las gestantes, por ende, evitando la morbimortalidad materna y

fetal (24).

Atencion prenatal reenfocada

Es un conjunto de actividades asistenciales por medio de citas programadas, antes de las
14 semanas de gestacion sobre el binomio madre - nifio, donde como minimo debe de contar con
6 controles prenatales base a la atencion y evaluacion. Siendo un elemento fundamental con el

proposito de evitar el desarrollo de posibles riesgos durante el embarazo (25).

Para el Ministerio de Salud la atencion de la salud materna es integral en tanto que se
sustenta de acuerdo a evaluar, vigilar, prevenir y diagnosticar; con la finalidad de tratar a tiempo
las complicaciones que se puede hacer presente en el proceso fisioldgico del embarazo, alcanzando
hasta la mortalidad materna y perinatal. En esa misma linea, en el que se hace mencion que el
primer control prenatal tiene un tiempo aproximado de 30 minutos, mientras que para las proximas
citas de control prenatal cuenta con un tiempo de 15 minutos, entonces la diferencia de tiempo es
relevante para la oportuna identificacion de alguna complejidad que pueda estar manifestandose

en el embarazo (25).
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Caracteristicas:

En tanto que se debe de cumplir con la siguiente estructura, asi mismo, como periddica y constante:

e Hasta las 32 semanas: Mensual
e Durante 33 — 36 semanas: Quincenal

o Desde las 37 semanas: Semanal.

Entonces, una gestante como minimo cuenta con 6 controles prenatales que esta dividido

con la siguiente secuencia:

e Primera antes de las 14 semanas.

e Lasegunda entre las 14 a 21 semanas.
e Latercera entre las 22 a 24 semanas.
e [a cuarta entre las 25 a 32 semanas.

e [a quinta entre las 33 a 36 semanas.

e La sexta entre las 37 a 40 semanas

Atencion prenatal tardia

El control prenatal tardio es identificado por iniciar mayor a las 13 semanas de gestacion o
después, es por ello, que la falta de control prenatal tiene un impacto considerable en la salud de

madres y bebés, siendo asi una de las principales causas de mortalidad materna (25).

La falta de atencion adecuada durante la gestacion mayor es el riesgo de complicaciones,
como anemia gestacional, infecciones y preeclampsia. Por tanto, las mujeres que no reciben
control prenatal estdn mas propensas a presentar problemas que podrian haberse prevenido o

tratado a tiempo, poniendo en riesgo tanto su vida como el nuevo ser por nacer.
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Atencion Prenatal Tardia del Segundo Trimestre

Es la atencion prenatal tardia en que se inicia entre las 14-27 semanas

Atencion Prenatal Tardia del Tercer trimestre

Es aquella atencion prenatal que se inicia después de las 28 semanas.

ELABORACION DE HISTORIA COMPLETA

Anamnesis

Se realiza una recopilacion de datos acerca de los antecedentes familiares con la finalidad
de poder establecer un diagndstico, por tanto, poder identificar aquellos padecimientos que inician
durante el proceso de gestacion y prevenir el riesgo de ciertas enfermedades, antecedentes

personales, tanto clinicos, ginecoldgicos como obstétricos (25).

Edad Gestacional

El tiempo de gestacion se mide en semanas completas a partir del primer dia de la fecha de
ultima menstruacion normal hasta el dia del nacimiento. Para ello, se divide en tres grupos siendo
asi un recién nacido a término se da entre las 37 y las 41 semanas. Un recién nacido prematuro se

considera de 36 semanas 0 menos y post término >41 semanas (25).

Funciones Vitales

Es la determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura. En el cual debera ser
tomada a la gestante en el brazo derecho con reposo de 5 minutos y sentada o acostada, si la presion

sistolica es mayor o igual de 140 mm Hg o la diastdlica mayor o igual de 90 mm Hg (25).
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Altura Uterina

Es la medicion que se realiza a toda gestante a partir de las 13 semanas de gestacion y con
ello poder descartar alteraciones de crecimiento fetal, donde comprende el borde superior de la

sinfisis del pubis hasta ubicar el fondo uterino (25).

Frecuencia Cardiaca Fetal

A las 12 semanas se puede confirmar actividad cardiaca fetal, donde su frecuencia cardiaca
fetal oscila entre los 120-160 latidos por minuto. Si hay latidos menor o mayor a su basal nos

indicaria sufrimiento fetal (25).

Diagndstico de la Presentacion Fetal

A partir de las 28 semanas se determinan las Maniobras de Leopold (situacion, posicion,

presentacion, altura de presentacion), formando parte de la evaluacion obstétrica (25).

Examen de mamas

Se realiza previa consejeria desde el momento que inicia su primera consulta. Donde se
indicara el estado de sus mamas y explicarle ciertos cambios que se presentara durante el proceso
de gestacion hasta el nacimiento del nuevo ser y con ello poder promover la lactancia materna y

exclusiva (25).

Toma de Papanicolaou

Es una citologia cervical, en el cual se obtendrd una toma mediante un citocepillo y en la
lamina ya identificada colocaremos dicha muestra con la finalidad de observar si hay presencia de

alguna alteracion celular. Este estudio forma parte de uno del tamizaje del control prenatal (25).
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Examen completo de orina

Es un método cuantitativo que se realiza mediante pruebas rapidas en la primera consulta,
donde se dard a conocer con la tira reactiva o mediante la prueba de reaccion con acido

sulfosalicilico (25).

Hemoglobina

Se realiza una serie de preguntas como antecedentes familiares que presentaron anemia,
trastornos hemorragicos, mientras que al examen fisico completo se buscara alguna presencia de
palidez, como también llevar un control mediante los andlisis de sangre por laboratorio, donde se

llevard a cabo el estudio de hemoglobina (25).

Ecografia Obstétrica

Es una ayuda diagnoéstica tanto para la edad gestacional, y poder identificar algunas
anomalias sea del feto o placenta, se visualiza como se va dando el incremento del ponderado fetal

y evaluar el perfil biofisico (25).

Glicemia

Las embarazadas cursa una alteracion del metabolismo de la glucosa en un 4-5%. El 12%
con diabetes pregestacional y el 88% con diabetes gestacional. El 90% predomina a una
intolerancia a la sobrecarga de glucosa que se corrige voluntariamente en el postparto. Por ende,
se estima que un 30% de las embarazadas diabéticas gestacionales no tienen factores de riesgo

para diabetes (25).
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Tamizaje VIH y Sifilis

Son tamizajes de pruebas rapidas duales, RPR o PRS en el caso de Sifilis y PR o ELISA
para VIH en las gestantes, estas pruebas se deben de realizar en la primera atencion prenatal, es
decir en el primer trimestre de gestacion, es por ello, que finalizando el segundo trimestre de

gestacion deben de actualizarse, y asi descartar cualquier la exposicion a otras infecciones (25).
Acido Foélico

Se lleva a cabo la administracion de acido folico de 500 ug, que se brinda a las gestantes
hasta las 13 semanas de gestacion, a partir de las 14 semanas se administra la suplementacion de

sulfato ferroso 400 ug (25).
Acido Félico y Sulfato Ferroso

Se le brinda a la gestante acido folico de 400 ug y sulfato ferroso de 60 mg, donde debe de

iniciar a las 14 semanas hasta el final de su gestacion y durante el puerperio (25).
Carbonato de Calcio

La administracion de calcio de 2000mg, done se le brinda a la gestante a partir de las 20

semanas de gestacion hasta el término de su gestacion (25).
Vacunacion Antitetanica

Se realiza administracion de las vacunas seglin indique el calendario vigente, siendo asi la
vacuna de la difteria-tétanos (DT), con ellos poder prevenir el tétanos neonatal. La gestante recibe

dos dosis de vacunacion antitetanica (DT) durante el embarazo (25).

Evaluacion Odontologica
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Es un conjunto de intervenciones y actividades, donde conlleva a la salud bucal que se
brinda a la gestante, donde se realizan indicaciones de higiene oral, profilaxis y tratamiento dental.

Siendo tratado por el odontologo (25).

Evaluacion Nutricional

Son procesos que incluye a la evaluacion, diagnodstico, elaboracion con indicaciones
nutricionales, con la finalidad de analizar el proposito en una situacion determinada y asi ayudar a

tomar mejores decisiones para ella (25).

Tamizaje de Violencia Fisica y Psicolégica

Se realiza la aplicacion de la ficha de tamizaje de VBG, durante la primera atencion
gestacional, con finalidad de hacer deteccion de alglin caso de violencia familiar contra la mujer

(25).

Psicoprofilaxis Obstétrica

Es un grupo de actividades para la preparacion de salud integral, fisica, tedrica y
psicoafectiva de la mujer gestante, donde permite desarrollar habitos y comportamientos
saludables, formando actitudes positivas frente al embarazo, parto y puerperio para alcanzar una
jornada obstétrica en las mejores condiciones para la madre y su bebé forjandose una experiencia

satisfactoria (25).
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MORBILIDAD EN LA GESTACION

La morbilidad es el nimero de personas que tiene alguna enfermedad por un determinado
tiempo con relacion al total de la poblacion. Por lo que durante la gestacion es un obstaculo para
la salud publica afectando un buen desarrollo bienestar y seguridad, poniendo en peligro la vida

de la mujer (26).

Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que la anemia puede ser causada por;
factor nutricional, enfermedad patologica o antecedente genético (27). Por lo tanto, es una
enfermedad prevenible y tratable, asi como también una condicion que perjudica el estado
gestacional, por la insuficiencia de hemoglobina en el cuerpo humano siendo consecuente al
transporte de oxigeno necesario a los drganos, tejidos y por medio de la placenta hay menor pase

de oxigeno al feto.

. Para el 1° trimestre y 3° trimestre se considera anemia cuando es bajo a 11 g/dl, mientras
que para el 2° trimestre menos que 10.5 g/dl. Entonces refiere que los de mayor prevalencia son
los paises de menor ingreso, medios bajos y mayor poblacion rural44. En la gestante, la proporcion
de anemia incrementd en 0,2 puntos porcentuales con relacion a lo encontrado en el afio 2023,

siendo calificado como leve problema de salud publica (28).

En el primer semestre del 2024, la Anemia en gestantes alcanz6 una proporcion del 17,3%,
siendo las Diresa Tacna y Pasco, las que cuentan con las proporciones mas elevadas con el 25,2%

y 23,9%, seguidas de Ayacucho con 22,8% (28).
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Valores:

o Primer trimestre: Leve 10.0 - 10.5, Moderada 7.0 - 9.9, Severa <7.0
e Segundo trimestre: Leve 9.5 - 10.4, Moderada 7.0 - 9.4, Severa <7.0
o Tercer trimestre: Leve 10.0 - 10.9, Moderada 7.0 - 9.9, Severa <7.0

® Puérpera: Leve 11.0 - 11.9; Moderada 8.0 - 10.9, Severa < 8.0

Infeccion del tracto urinario

Es una infeccion bacteriana, que ocurre durante la gestacion y aumenta el riesgo por los
cambios fisioldgicos, por la comprension del utero a medida que se va desarrollando y creciendo
el feto, por ende, la dilatacion uretral, como también el reflujo vesicoureteral. En tanto que esta
patologia permite la presencia de la prematuridad y el bajo peso del recién nacido. Por lo general

ocurre entre el 2° y 3° trimestre de gestacion y el puerperio (29).

Entre el 2% - 12% de las gestantes presentan ITU asintomatica y un porcentaje menor,

0.5% - 2%, presentan infecciones sintomaticas que pueden cursar como cistitis o pielonefritis (30).

En una reciente revision sistematica de 2023 y un metaanalisis de 27 estudios en el mundo,
que incluy6 30 641 mujeres embarazadas, se muestra una prevalencia general de infecciones del

tracto urinario (ITU), tanto sintomdticas como asintomaticas, del 23,9 % en la poblacion gestante
(31).

Preeclampsia

Es una patologia hipertensa que puede presentarse durante la gestacion a las 20 semanas o

también se puede desarrollar en el post parto. Por lo que se divide en (32):
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Preeclampsia sin signos de severidad:

e PA:>140/>90 mmHg, se toma en c/brazo con un tiempo de 4hrs.

e Proteinuria > 300mg en orina de 24 horas

e C(Creatinuria > 0,3 mg

Preeclampsia con signos de severidad:

e PA:>160/>110 mmHg, no es necesario repetir la toma.

e Falla de organo con la presencia de: Trombocitopenia (plaquetopenia) < 100,000/mm3

Creatinina > 1.1 mg/dl, edema pulmonar.
Sintomas premonitorios como; cefalea, escotomas (Signo de la Eclampsia - convulsiones)
y el dolor abdominal (hipocondrio derecho — Epigastrio), estas indicaciones llevan al

Sindrome de Hellp.

Hipertension arterial cronica, persiste hasta las 12 semanas post parto, se toma en cada

brazo con un tiempo de 4hrs (32).

Estas presiones sanguineas altas pueden ocasionar un accidente cerebro vascular —

hemorragico o desprendimiento prematuro de placenta (32).

Factores de riesgo:

Historial de preeclampsia
Gestacion multiple
Hipertension arterial cronica
Diabetes mellitus 1 — 2

Enfermedad renal
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e Problemas inmunoldgicos

e Nuliparidad

e Obesidad

e Historia familiar de preeclampsia.

Factores sociodemograficos

e [Edad materna; tiempo transcurrido de vida de la persona (33).

e Grado de instruccion; nivel de estudio logrado por parte de la persona (34).
e Procedencia; lugar de origen de la persona (35).

e Ocupacion; funciones de oficio que ocupa la persona (36).

e Estado civil; vinculo actual civil en el que se encuentra la persona (37).

Factores obstétricos

e Numero de controles prenatales; una serie de procedimientos que examina el proceso del
embarazo (38).
e Comorbilidad; es la existencia de otras circunstancias médicas (39).

e Paridad; es el nimero de hijos actuales de la mujer (40).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el control prenatal tardio y la morbilidad en gestantes.

2.3.2. Hipdtesis especifica

- Existe asociacion entre el control prenatal tardio y la anemia en gestantes

- Existe conexién entre el control prenatal tardio y la infeccion urinaria en gestantes
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- Existe relacion entre control prenatal tardio y los trastornos hipertensivos en gestantes

CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1. Método:

Como dice William Whewell y Sir Karl Raimund Popper, esta investigacion fue bajo el
método hipotético deductivo que abarcara un proceso desde la identificaciéon del problema,
planteamiento del problema, la elaboracién de la hipdtesis falsable con medicion, seleccion y

analisis e interpretacion de resultados que conllevaran a aprobar una teoria (41).

3.2. Enfoque:

Como dice Hernandez, Fernandez y Baptista, el estudio de investigacion fue cuantitativo,
donde el conocimiento debe ser objetivo, y se estimara a través de la medicion numérica y el

analisis estadistico inferencial (42).

3.3. Tipo de investigacion:

Como dice Cruz, esta investigacion se considerd de tipo basica, conocida también como
pura o fundamental, es aquel grupo especialista que van en busqueda de incrementar el
conocimiento cientifico y tedrico sobre un area determinada sin tener en cuenta su aplicacion

practica inmediata (42).

3.4. Disefio de la investigacion:

Como dice Sampieri y Mendoza, se utiliz6 un disefio de tipo no experimental, se observara
los acontecimientos sin ser manipulados intencionalmente en el estudio de investigacion, no se

genera ninguna situacion a lo que ya existe (42).
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3.4.1. Corte:

Como dice Sampieri y Mendoza, para esta investigacion se utilizo el corte transversal ya

que se recaudaran datos en una sola ocasion (42).

3.4.2. Nivel:

Como dice Sampieri y Mendoza, el nivel fue correlacional por que existira relacion entre
los conceptos, hecho o variables, con respecto a términos estadisticos, cuya vinculacion sera

analizada (42).

Donde:

M: Muestra

X: Control prenatal tardio

Y: Complicaciones:

1. Anemia gestacional
2. Infeccion del tracto urinario gestacional

3. Preeclampsia

r: Correlacion entre las variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Como dice Sampieri y Mendoza, la poblacion es un grupo en el que todos los casos

concuerdan con determinadas especificaciones (42).

La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de 86 historias clinicas gestantes
del tercer trimestre y puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los

meses de enero a octubre del 2025.
3.5.2. Muestra

Como dice Sampieri y Mendoza, es un subgrupo, en el que se recaudan datos que

representan a la poblacion (42).

La muestra fue de 80 historias clinicas de gestantes y puérperas atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, la que serd obtenida aplicando la formula:

B N+Zixp+q
n_ez*(N—1)+Z°2<*P*q

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamaiio de la poblacion o universo

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
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Parametro | Insertar Valor
N 86
Z 1.960
P 50.00%
Q 50.00%
e 3.00%

3 86 x (1.960)2 x 0.5 x 0.5
~(0.03)2 x (86 — 1) + (1.960)2 x 0.5 x 0.5
B 86 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
" = 0.0009 x 85 + 3.8416 x 0.5 X 0.5
82.5944

"~ 1.0369
n = 79.655

n

Tamaifio de muestra “n” = 80

3.5.3. Muestreo

Como dice Sampieri y Mendoza, es una determinacion, a través de procedimientos

estadisticos aplicado a la unidad de anélisis (42).

En este estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION



Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de gestantes a término que iniciaron su control prenatal tardio

e Historias clinicas de puérperas que iniciaron control prenatal tardio

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestantes a término que no iniciaron su control prenatal tardio

e Historias clinicas de puérperas que no iniciaron su control prenatal tardio

e Historias clinicas de mujeres con gestacion menor a 37 semanas

32



33

3.6. Variables y Operacionalizacion

Definicion Escala de
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa
conceptual medicion

Es la atencion prenatal

Es aquella atencion que inicia a las 13
1 i 16 .
Variable 1: Control prenatal preI‘laFa. caracterlza}da semanas en 1;1 gestacion o . Inicio de control prenatal >13 . )
tardio por iniciarse después a en el Hospital Carlos Unidimensional semanas Nominal Si/No
las 13 semanas de Lanfranco La Hoz y sera
gestacion (23). determinado a través de
un instrumento.
Segundo trimestre:
Leve9.5-10.4
Anemia Leve
Moderada 7.0 - 9.4 Nominal
Severa <7.0 Moderada
Son las comphcamlones Tercer trimestre: Severa
Son patologias que se gcél:teagtr::i,n;fgrr;;zs L 10.0 - 10.9
. . d t ; : eve 10.0 - 10.
Variable 2: dliiit:?apgrzzf;c?gn atendidas en el Hospital
Morbilidad en gestantes parto o 42 dias post Carlos Ijznfranc'o Lda Hoz Moderada 7.0 - 9.9
parto (24). y sera ctermina 108 Severa <7.0
través de la aplicacion de Si/No
un mstrumento. Infeccion del tracto  Presencia de infeccion urinaria Nominal
urinario
Nominal Con signo de
Trastornos severidad
hipertensivos del Presencia de preeclampsia ) Sin signo de
Nominal idad
embarazo Eclampsia severida
p Si/No

L SRORERS, |

Sindrome de Hellp
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Como dice Hernandez - Sampieri y Mendoza, la técnica que se utilizé es la revision
documentaria donde se refiere aquella estructuracion de preguntas que nos permita recopilar
apropiadamente los datos. Por lo tanto, los datos se obtuvieron mediante la informacion

registrada en las historias clinicas del drea de Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Como dice Herndndez - Sampieri y Mendoza, en la presente investigacion se utilizo
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, que registra de manera sistematica, valida

y confiable de acuerdo a la situacidon que se analizara (42).

Disefiado por Salazar Lorena (2023) para efecto de la investigacion sobre “Control
prenatal tardio como factor de riesgo para mortalidad materna en el Instituto Materno Perinatal
durante el periodo 2010-202051”, adaptado por las autoras Iman Carrasco, Marjorie y

Montalvo Espinoza, Sarai.

3.7.3. Validacion
Como dice Hernandez Sampieri y Mendoza, la validacion corresponde a un
procedimiento a través del cual los expertos definen la aplicabilidad o no de un instrumento

(42).

El instrumento denominado “Control prenatal tardio como factor de riesgo para

mortalidad materna en el instituto materno perinatal durante el periodo 2010-202052”.
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En este caso el instrumentd6 denominado “Control prenatal tardio y morbilidad en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la hoz, Lima-2025”, para lo cual se
recurrird a la validacion a través de juicios de 3 expertos, quienes revisaran concienzudamente

el instrumento y nos daran el veredicto de aplicabilidad o no aplicabilidad.

3.7.4. Confiabilidad
Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza, la prueba de confiabilidad es una metodologia
a través del cual se toma una parte minoritaria que es el 10% de la muestra para aplicar un
estudio estadistico y se determine si el instrumento es aplicable o no. Para efecto de este
estudio, la prueba piloto se llevard a cabo bajo la revision de 80 historias clinicas y sera

sometidas a pruebas estadisticas correspondientes (42).

Al tratarse de una ficha recoleccion de datos y dado que las investigadoras seran las
que van a realizar la recoleccion de estos datos, no se llevara acabo la prueba de confiabilidad

puesto que no lo amerita.

Por un lado, para la universidad no lo solicita, sin embargo, si se solicita la
confiabilidad tenemos que tender la aprobacion para poder ejecutar y la recoleccion de datos

mediante la revision de historias clinicas.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio se acopiaron en un libro de Excel que nos permiti6 verificar que estan
completos. Luego del cudl fue sometido a un estudio estadistico de software mediante el programa
SPSS 25 y estuvo concienzudamente revisado y sometido a diferentes pruebas estadisticas que nos
van a permitir tener la confianza de saber que los resultados son veridicos y fidedignos. Por lo tanto,

se realizd un analisis descriptico para los datos a través del porcentaje de las variables, para confirmar
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la hipotesis de normalidad de la poblacidon considerando significativo mediante el uso del chi cuadrado
considerando donde considera un valor de p mayor a 0.05 para analizar las correlaciones existentes
entre los objetivos determinados, como también se plantearan tablas de contingencia en el que se

explicara a detalle los resultados obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

El actual estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon Cientifica
(CIEIC), de la Universidad Privada Norbert Wiener, posteriormente, se requerira una carta de
presentacion que sera tramitada ante la Direccion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del Distrito

de Puente Piedra, DIRIS-LIMA NORTE, donde se autorizo la aplicacion del instrumento.

Ademas, los datos que se obtuvieron seran anoénimos, la confidencialidad de las fichas de
recoleccion de datos en el cual se mantuvo la informacidon reservada, también se garantizé la
transparencia y equidad de la actual investigacion, asumiendo al autor la responsabilidad por la
gestion, divulgacion y analisis. Siguiendo las exigencias éticas, la informacion se utilizo
principalmente con fines académicos e investigativos, conforme a la normativa y los requisitos
académicos de la institucion universitaria Norbert Wiener, también se empled la herramienta Turnitin
para prevenir el plagio. Que ademés se tomo6 en cuenta los principios de Beltmon que son; la
beneficencia, tomandose en cuenta las medidas de proteccion en reducir la vulnerabilidad de la
poblacion y asi asegurar su bienestar. El respeto a las personas; identifica la autonomia individual,
por el cual se respetard sobre su propia participacion. La justicia; la participacion equitativa de la
comunidad. El respeto a las fuentes que se utilizardn como base de investigacion, citando de manera

adecuada con ética y legalidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Menos de 18 afios 8 10,0%
18 a 24 afos 25 31,3%
Edad 25 229 aiios 17 21,3%
30 a mas anos 30 37,5%
Total 80 100,0%
Analfabeta 0,0%
Primaria incompleta 0,0%
Primaria completa 5,0%
Grado de instruccion Secundaria incompleta 16 20,0%
Secundaria completa 46 57,5%
Superior incompleto 14 17,5%
Superior completo 0 0,0%
Total 80 100,0%
Urbano 52 65,0%
Lugar de procedencia Urbano marginal 28 35,0%
Total 80 100,0%
Ama de casa 56 70,0%
' Estudiante 11 13,8%
Ocupacion Trabajadora independiente 0 0,0%
Trabajadora dependiente 13 16,3%
Total 80 100,0%
Soltera 16 20,0%
Estado civil Casada 1 1,3%
Conviviente 63 78,8%



Divorciada 0 0,0%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla se observa que, en lo correspondiente a las caracteristicas
sociodemograficas, en mayor medida, el 37,5% (30) de las gestantes tuvo mas de 30 afios de
edad, el 57,5% (46) tuvo grado de instruccion de secundaria completa, el 65,0% (52) tuvo
procedencia urbana, el 70,0% (56) tuvo como ocupacion ama de casa, y el 78,8% (63) tuvo

estado civil de conviviente.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2025.

Caracteristicas obstétricas N° %
Primipara 28 35,0%
Paridad Multipara 43 53,8%
Gran multipara 9 11,3%
Total 80 100,0%
Si 27 33,8%
Antecedente de aborto
No 53 66,3%
Total 80 100,0%
Numero de controles 0 a 5 controles 34 42,5%
prenatales De 6 a mas controles 46 57,5%
Total 80 100,0%
Metabodlica 2 2,5%
Comorbilidad Cardiovascular 15 18.8%
Obesidad 21 26,3%
Ninguno 42 52,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tal como se evidencia en la tabla, en relacion a las caracteristicas obstétricas,
mayoritariamente, el 53,8% (43) de las gestantes fue multipara, el 66,3% (53) no tuvo antecedente
de aborto, el 57,5% (46) tuvo de 6 a mas controles prenatales, y un 47,6% (38) presentaron alguna

comorbilidad.

Tabla 3. Control prenatal tardio de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Control prenatal tardio N° %
Tercer trimestre de gestacion 45 56,3%
Segundo trimestre de gestacion 35 43,8%
Total 80 100,0%

Lanfranco La Hoz, 2025.

Fuente: Elaboracion propia

Segun se visualiza en la tabla, en lo correspondiente al control prenatal tardio, el 56,3%

(45) de las gestantes tuvo control prenatal recién en el tercer trimestre de gestacion.

Tabla 4. Morbilidad en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

2025.
Morbilidad N° %
Anemia Si 53 66,3%
No 27 33,8%
Total 80 100,0%
Infeccion del tracto Si 51 63,7%
urinario No 29 36,3%
Total 80 100,0%

Preeclampsia Si 21 26,3%



No 59 73,8%
Total 80 100,0%
. Si 0 0,0%

Eclampsia

No 80 100,0%

Total 80 100,0%

Si 0 0,0%
Sindrome de Hellp

No 80 100,0%

Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla se aprecia que, al respecto de la presencia de la morbilidad en las

gestantes, el 66,3% (53) present6 anemia, el 63,7% (51) presentd infeccion del tracto urinario, el

26,3% (59) si present6 preeclampsia, nadie tuvo presencia de eclampsia y nadie tuvo sindrome de

Hellp.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1

HO. No existe asociacion entre el control prenatal tardio y la anemia en las gestantes atendidas en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Ha. Existe asociacion entre el control prenatal tardio y la anemia en las gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Nivel de significancia

0,05
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Tabla 5. Control prenatal tardio y anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2025

Anemia
Control prenatal Si No IC
tardio N° % N° % Chi2 P OR Inf Sup
Tercer trimestre 35  66,0% 10  37,0%
4974 0,013 3,306 1,258 - 8,686
Segundo trimestre 18  34,0% 17 63,0%
Total 53 100,0% 27 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que, de las 53 gestantes que tuvieron la comorbilidad de anemia, el
66,0% (35) tuvo control prenatal recién en el tercer trimestre de gestacion. Por otro lado, en lo
correspondiente al valor de la prueba de Chi cuadrado, hubo un valor de 0,013 (p < 0,05). Esto
quiere decir que si existe asociacion entre el control prenatal tardio y la anemia en las gestantes.
Por su parte, de acuerdo al valor OR, se interpreta que las gestantes que tuvieron control prenatal
tardio en el tercer trimestre de gestacion, presentaron 3,306 veces riesgo de presentar anemia en
comparacion a las gestantes que tuvieron control prenatal tardio en el segundo trimestre de
gestacion. Asimismo, en vista que los IC de 1,258 a 8,686 no contienen la unidad, tal riesgo resultd

significativo.

Hipotesis especifica 2

HO. No existe conexion entre el control prenatal tardio y la infeccion urinaria en las gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Ha. Existe conexion entre el control prenatal tardio y la infeccidon urinaria en las gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.
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Nivel de significancia

0,05

Tabla 6. Control prenatal tardio e infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Infeccion del tracto urinario

Control prenatal Si No IC
tardio N° % Ne° % Chi2 p OR Inf Sup
Tercer trimestre 30 588% 15  51,7%

. 0,379 0,538 1,333 0,533 - 3,337
Segundo trimestre 21 412% 14  48,3%
Total 51 100,0% 29 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se muestra en la tabla, de las 51 gestantes que si presentaron ITU, el 58,8% (30)
tuvo control prenatal recién en el tercer trimestre de gestacion. Por su parte, al respecto de la prueba
de Chi cuadrado hubo un p de 0,538 (p > 0,05). Lo cual indica que no existe conexion significativa
entre el control prenatal tardio y la infeccion del tracto unitario en las gestantes. Asimismo, el OR
indica que las gestantes que tuvieron control prenatal en el tercer trimestre de gestacion,
presentaron 1,333 veces riesgo de presentar ITU en comparacion a las gestantes que tuvieron
control prenatal en el segundo trimestre de gestacion. Pero tal resultado no es significativo al haber

IC entre 0,533 a 3,337.

Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre control prenatal tardio y los trastornos hipertensivos en las

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.
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Ha. Existe relacion entre control prenatal tardio y los trastornos hipertensivos en las gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Nivel de significancia

0,05

Tabla 7. Control prenatal tardio y preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2025.

Preeclampsia

Si No IC
Control prenatal

) N° % N° % Chi2 P OR Inf Sup
tardio

Tercer trimestre 15 71,4% 30 50,8%
Segundo trimestre 6 28,6% 29  49,2%
Total 21 100,0% 59 100,0%

2,666 0,103 2,417 0,824 - 7,085

Fuente: Elaboracion propia

Seglin se observa en la tabla, de las 21 gestantes que presentaron preeclampsia, el 71,4%
(15) tuvieron control prenatal recién en el tercer trimestre de gestacion y el 28,6% (6) tuvo control
prenatal en el segundo trimestre. Por su parte, en vista del valor p de 0,103 (p > 0,05) se interpreta
que no existe relacion entre el control prenatal tardio y la preeclampsia en las gestantes. Por otro
lado, de acuerdo al OR resultante se interpreta que las gestantes que tuvieron control prenatal en
el tercer trimestre de gestacion, presentaron 2,417 veces riesgo de presentar preeclampsia en
comparacion a las gestantes que tuvieron control prenatal en el segundo trimestre de gestacion. No

obstante, dicho resultado no es significativo al haber IC entre 0,824 a 7,085.
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Tabla 8. Control prenatal tardio y eclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2025.

Eclampsia
Control prenatal Si No IC
tardio Ne° % N° % Chi2 p OR  Inf Sup
Tercer trimestre 0 0,0% 63 78,8%
Segundo trimestre 0 0,0% 17  213% . ) S
Total 0 0,0% 80  100,0%

Nota: No se obtuvieron valores de Chi2 ni OR al no haberse registrado gestantes con

eclampsia.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla, se observa que ninguna de las gestantes tuvo eclampsia. Mientras
que de las 80 que no tuvieron eclampsia, el 78,8% (63) tuvo control prenatal tardio en el tercer

trimestre, mientras que el 21,3% (17) tuvo control prenatal en el segundo trimestre.

Tabla 9. Control prenatal tardio y sindrome de Hellp en las gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2025

Sindrome de Hellp
Control prenatal Si No IC
tardio N° % N° % Chi2 p OR Inf Sup
Tercer trimestre 0 0,0% 63 78,8%

Segundo trimestre 0 0,0% 17 21,3%
Total 0 0,0% 80  100,0%
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Nota: No se obtuvieron valores de Chi2 ni OR al no haberse registrado gestantes con

sindrome de Hellp.

Fuente: Elaboracion propia

Segun se evidencia en la tabla, ninguna de las gestantes tuvo sindrome de Hellp. Mientras
que de las 80 que no tuvieron sindrome de Hellp, el 78,8% (63) tuvo control prenatal tardio en el

tercer trimestre, mientras que el 21,3% (17) tuvo control prenatal tardio en el segundo trimestre.

4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos de la investigacion en relacion a los factores sociodemograficos en la que se
identifican; la edad materna >30 afios (37,5%). Este hallazgo coincide con el resultado de Lago y
Moreto, donde su rango de edad fue de 30-34 afios (33,3%). De acuerdo a esta misma linea, la
investigacion de La Rosa, si coincide con un intervalo de edad de 20-35 afios (68,9%). Asimismo,
la investigacion de Chile coincide con un rango de 30-59 afios (50%), al igual que lo expuesto por
Arbieto si coincide, 48-34 afios (73,9%). Por el contrario, se observa una discrepancia con los
hallazgos de Valencia en el que no coincide, cuyo rango de edad fue significativamente menor,
siendo 19-25 afios (50%). Mientras que, para el grado de instruccion, predomino secundaria
completa con un (57,5%). Este hallazgo coincide con el estudio de La Rosa, quien registro (54,8%)
en la misma categoria. De acuerdo a la misma linea con el estudio de Bustamante coincidiendo
con (72,1%) y asi mismo en relacion con el estudio de Chile, coincide con el mismo nivel educativo
(59,5%). En relacion con el lugar de procedencia teniendo con mayor relevancia la zona urbana
(65%). Esta categoria guarda relacion con la investigacion de Mechato con un (53,1%), asi mismo,
en esta misma linea de acuerdo al estudio de Valencia (59%), donde la mayoria de gestantes

captadas son de entornos urbanos. Con respecto a la ocupacion, predomino ama de casa con un
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(70%). Dicho resultado es consistente con el estudio de Lago (66,7%), teniendo una estrecha
relacion con la investigacion de La Rosa (57,4%) y Bustamante con un (73,8%). En tanto que el
estudio de Mechato representa con una cifra mayor (93,8%). En lo que respecta al estado civil, el
(78,8%) de las gestantes manifesto ser conviviente. Dicha tendencia se alinea con la investigacion
de La Rosa, donde represent6 el (61,3%), y con el estudio de Bustamante, que reportd un (72,1%),

reafirmando la prevalencia de este estado civil de conviviente.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, la multiparidad fue mas frecuente (53,8%). Este
hallazgo se alinea con los resultados de Lago (94,5%) y Mechato cuyo estudio registro (74,3%).
Mientras que el por contrario el estudio de La Rosa donde no coincide, destacando las primiparas
(29,6%). Asi mismo, las investigaciones de Chile y Arbieto, quienes destacan con mayoria las

nuliparas (44%) y (39,4%).

Mientras que para la cantidad de control prenatal la que tuvo mas fue > de 6 controles
prenatales (57,5%). De tal manera que esto coincide con la investigacion de La Rosa >6 control
prenatal con un (33.0%). Bajo en la misma linea, esta la investigacion de Chile si coincide (70,2%),
coincide con Arbieto (66,9%). Por el contrario, no coincide con el estudio de Mechato teniendo de
1-5 control prenatal (47,8%) y valencia no coincide >3 control prenatal (81,8%). En cuanto a la
frecuencia de atencion, predominan las gestantes con mas de 6 controles prenatales (57,5%). Este
resultado tiene relacion en el que si coincide con el estudio de La Rosa (33%), Chile (70,2%) y
Arbieto (66,9%). Mientras que por el contrario no coincide con la investigacion de Mechato quien
reporto su categoria con el control prenatal de 1 a 5 (47,8%) y Valencia, cuyo resultado fue en la

categoria de > de 3 controles prenatales (81,8%).

Por tanto, en relacion con el antecedente de aborto con un resultado de no (66,3%). En el

que coincide con la investigacion de Lago donde su categoria mas frecuente fue no aborto (66,7%).
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El inicio del control prenatal fue mayormente tardio, en el que destaca el tercer trimestre con un
(56,3%). En tanto que, de acuerdo a este resultado, se hallaron diferencias en el que no coincide
con el estudio de Lago y Valencia, ya que iniciaron en el primer trimestre con un (60%) y (90.9%).
Mientras que el estudio de Chile que no coincide, con un inicio de control prenatal en el segundo
trimestre (83,3%). En relacion con las comorbilidades, en el que se identificd que el (47,6%) de
las gestantes presentaron alguna comorbilidad. En tanto que este hallazgo tiene relacion con lo
reportado por la investigacion de Mechato quien resalta las alteraciones nutricionales como lo es
la obesidad I y sobre peso con un (36,3%), asi mismo los antecedentes familiares de preeclampsia
con un (82,3%). Asimismo, se observa que los resultados de Bazan, quien, tras una revision
documentaria, en la mayoria evidencia 8 de 15 articulos los antecedentes de infeccion del tracto
urinario (ITU), se posiciona como una de las complicaciones mas recurrentes que influyen en la

gestacion.

En relacion a la primera hipdtesis, se realizo la prueba de Chi cuadrado, obteniendo un
valor p de 0,013 (p < 0,05). Por lo cual, si existe asociacion entre el control prenatal tardio y la
anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Dicho resultado
coindice con lo hallado por Chile (18). Esta autora mostr6 que hubo asociacién entre control
prenatal tardio y la anemia en gestantes un (66,3%). tras haber hallado p de 0,049 (p < 0,05).
Asimismo, hay similitud con el estudio de Lago y Moreto (14), quienes encontraron que hubo
asociacion entre la realizacion del control prenatal tardio y la anemia de gestantes habiendo hallado
un valor p de 0,001 (p < 0,05). Bustamante y Caballero (17). Estas autoras encontraron que
principalmente el 96,8% de gestantes si tuvo anemia, mientras que el 3,2% no tuvo anemia. La
presencia de anemia pueda acarrear partos prematuros, un peso bajo del neonato, y hemorragias

postparto. A su vez, en concordancia con Ortiz et al (20), tal presencia de anemia podria ser tratada
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con administracion de hierro parenteral cuando no se puede administrarlo de manera oral o al
requerir una recuperacion rapida de hemoglobina, de tal manera que tiene menos incidencia de
efectos adversos. Entonces bajo estos resultados, que hay relacion entre el inicio tardio del control
prenatal y la anemia gestacional podria estar exacerbada por factores sociodemograficos, como la

carga laboral y econdmica referido a la ingesta de alimentos de escasa calidad.

En lo correspondiente a la segunda hipdtesis, aplicando la prueba de Chi cuadrado se
obtuvo un p de 0,538 (p > 0,05). De tal manera que no existe asociacion entre el control prenatal
tardio y la infeccion del tracto unitario en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Dicho resultado difiere del hallado por Chile (18). Esta autora encontré que si hubo asociacion
entre el control prenatal tardio y la ITU, con un p de 0,040 (p < 0,05). Mientras que para la autora

La Rosa (15) no tiene influencia entre el control prenatal y la ITU con un p0.244 (p < 0,05).

Bustamante y Caballero (17). Estos autores encontraron que el 77,0% de gestantes si tuvo
ITU, mientras que el 23,0% no presentd. No obstante, no hay parecido con el estudio de La Rosa
(15). Esta investigadora hallé que principalmente el 82,3% de gestantes no tuvo ITU, mientras que
el 17,7% si tuvo ITU. Tales diferencias pueden ser propio de los cambios fisioldgicos del embarazo
debido a la hormona de la progesterona y comprension de la cabeza fetal sobre la vejiga, asi mismo

antecedente de ITU recurrente y los habitos de higiene personal.

Al respecto de la tercera hipdtesis, se obtuvo un valor p de 0,103 (p > 0,05). De tal manera
que se interpreta que no existe asociacion entre el control prenatal tardio y la preeclampsia en las
gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Este resultado es parecido al hallado por Arbieto
(19). Esta autora hall6 que no hubo asociacion entre el control prenatal tardio con la preeclampsia
con un valor p de 0,609 (p < 0,05). Asimismo, hay similitud con el estudio de Chile (18), quien

encontrd que no hubo asociacion entre el control prenatal tardio y la preeclampsia al haber hallado
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un p de 0,256 (p > 0,05). Actualmente se suelen realizar mejoras diagndsticas con ecografias
Doppler de arterias uterinas para saber si una paciente tiene predisposicion a preeclampsia. De
acuerdo con Sanchez et al (21), contra la preeclampsia resulta necesario conocer sus factores de
riesgo para conocer de qué manera se puede prevenir de forma farmacoldgica y el tratamiento

oportuno. Asi mismo, como la incidencia de consumo de calcio y acido acetilsalicilico.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Al respecto del objetivo general, existe relacion entre el control prenatal tardio y
la morbilidad en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, unicamente en lo
correspondiente a la morbilidad de anemia (p < 0,05), no habiendo relacion con la morbilidad de
infeccion del tracto urinario y la preeclampsia (p > 0,05). Por otro lado, sobre el control prenatal
tardio, la mayoria tuvo control en el tercer trimestre de gestacion (56,3%). Sobre la presencia de
morbilidad, la mayoria si tuvo anemia (66,3%), si tuvo infeccion del tracto urinario (63,7%), no

tuvo preeclampsia (73,8%) y ninguna gestante tuvo eclampsia ni sindrome de Hellp.

Segunda. En lo correspondiente al objetivo especifico 1, existe asociacion entre el control
prenatal tardio y la anemia en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz al haber hallado
un valor p de 0,013 (p < 0,05). A su vez, las gestantes que tuvieron control prenatal en el tercer
trimestre de gestacion, presentaron 3,306 veces riesgo significativo de presentar anemia en
comparacion a las gestantes que tuvieron control prenatal en el segundo trimestre segiin el OR

resultante (IC = 1,258 — 8,686).

Tercera. En lo concerniente al objetivo especifico 2, no existe conexion significativa entre

el control prenatal tardio y la infeccion del tracto unitario en las gestantes del Hospital Carlos
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Lanfranco La Hoz tras haber encontrado un p de 0,538 (p > 0,05). A su vez, las gestantes que
tuvieron control prenatal en el tercer trimestre de gestacion, presentaron 1,333 veces riesgo de
presentar ITU en comparacion a las gestantes que tuvieron control prenatal en el segundo trimestre

segun el OR resultante. Pero tal riesgo no es significativo (IC = 0,533 — 3,337).

Cuarto. En cuanto al objetivo especifico 3, no existe relacion entre el control prenatal
tardio y la preeclampsia en las gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz al existe un valor
p de 0,103 (p > 0,05). A su vez, las gestantes que tuvieron control prenatal en el tercer trimestre
de gestacion, presentaron 2,417 veces riesgo de presentar preeclampsia en comparacion a las
gestantes que tuvieron control prenatal en el segundo trimestre segiin el OR resultante. No
obstante, tal riesgo no es significativo (IC = 0,824 — 7,085). Por su parte, en cuanto a la relacion
entre el control prenatal tardio y los trastornos hipertensivos de eclampsia y sindrome de Hellp en
las gestantes no se obtuvo resultado de la prueba Chi cuadrado al no haber gestantes que tuvieron

dichas morbilidades.

5.2. Recomendaciones

Primera. Se recomienda, en relacion con el control prenatal tardio quien induce a la
presencia de patologias, continuar con las visitas comunitarias con un lenguaje sencillo y la
busqueda activa de las gestantes para la deteccion precoz. A las pacientes captadas o las que
iniciaron el control prenatal tardio de debe de registrar los datos para que estén en seguimiento y

se pueda identificar las patologias que puedan presentarse.

Segunda. Se recomienda a la logistica del primer nivel de atencion, al cumplimiento de la
norma técnica de atencion integral de salud materna; NTS N°105 - Minsa/DGSP - V. 01. En tanto

que, se priorice el abastecimiento de hemoglobindmetros, para la deteccion para el dosaje de
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hemoglobina y deteccién de anemia, desde el primer contacto en el consultorio obstétrico y con
un seguimiento mensual adecuado, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para el Manejo

Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niflos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas.

Tercera. Se sugiere a los centros de salud del primer nivel de atencidn periféricos, reforzar
el tamizaje continuo a través de las tiras reactivas de 11 parametros, donde se lograra identificar
bacteriuria asintomatica a través de la deteccion de nitritos y leucocituria. Asi mismo, fortalecer
las intervenciones educativas con respecto a la higiene - dietética y la hidratacion durante la
gestacion. Por lo tanto, esto constituye una estrategia fundamental para evitar riesgos de

morbilidad materna y perinatal.

Cuarta. Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion ante la preeclampsia a
través de la suplementacion y adherencia del calcio; asi mismo, considerar la concentracion acorde
alanorma técnica para que tenga mejor tolerancia para la gestante. Ademas que, la toma de presion
arterial de calidad dentro del consultorio obstétrico y promover el acceso a la ecografia Doppler
para detectar precozmente la resistencia de arterias uterinas. Ademas, se debe fortalecer la atencion
en la etapa preconcepcional en mujeres en edad fértil para identificar el riesgo reproductivo y
abordar sus factores de riesgo reproductivo y abordar sus factores asegurando que la mujer llegue

lo més saludablemente posible a la gestacion.

REFERENCIAS



53

. Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Ginebra: OMS. [citado

el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/maternal-mortality

. Hoyos L, Muios L. Barreras de acceso a controles prenatales en mujeres con morbilidad
materna extrema [Internet]. Rev Salud Publica (Méx). 2019;21(1):17-21. [citado el 23 de
setiembre del 2025]. Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rsap/2019.v21n1/17-

21/es/

. Angarita Y, Arias E., Marcillo A., Romero A. Estrategia de mejora en la captacion
temprana de gestantes antes de la semana 10 de gestacion [Internet]. Bogota: Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUSALUD); 2021. [citado el 23 de setiembre del
2025]. Disponible en:
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/71e4f979-6211-4e25-8315-

d53e0bf3c09e/content

. Ministerio de Salud (MINSA). Norma Técnica de Salud para la atencion integral [Internet].
Resolucion Ministerial N° 444-2023-MINSA. [citado el 23 de setiembre del 2025].

Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/fi-admin/RM-444-2023-MINSA.pdf

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023 [Internet]. Resumen de resultados. Lima: INEI; 2023. [citado el
23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6389989/5601739-resumen-peru-

encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023.pdf


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.scielosp.org/article/rsap/2019.v21n1/17-21/es/
https://www.scielosp.org/article/rsap/2019.v21n1/17-21/es/
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/71e4f979-6211-4e25-8315-d53e0bf3c09e/content
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/71e4f979-6211-4e25-8315-d53e0bf3c09e/content
https://bvs.minsa.gob.pe/local/fi-admin/RM-444-2023-MINSA.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6389989/5601739-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6389989/5601739-resumen-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023.pdf

10.

11.

54

Seguro Social de Salud (EsSalud). Semana de la Maternidad Saludable. Gob.pe. [Internet].
[citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/955632-semana-de-la-maternidad-

saludable-2024-solo-el-57-de-gestantes-inicia-sus-controles-a-tiempo

Direccion General de Epidemiologia. Ministerio de Salud del Peru [Internet]. Lima:
Ministerio de Salud; 2024. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE522024/03.pdf

Enriquez Y. Desigualdades en la cobertura y en la calidad de la atencion prenatal en Pert
[Internet]. Rev. Panama. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.47

Dioses D, Corzo C, Zarate J, Vizcarra V, Zapata G, Arredondo M. Adherencia a la atencion
prenatal en el contexto sociocultural de paises subdesarrollados: una revision narrativa
[Internet]. Horiz. Med. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2023000400013

Instituto Nacional de Estadistica e Informética. ENDES 2021: Capitulo 7 [Internet]. Lima:
INEL; 2022. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones\ digitales/Est/Lib1838/pdf/
cap007.pdf](https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/

Lib1838/pdf/cap007.pdf)

Leon S. Factores de riesgo y su influencia en el control prenatal tardio durante la gestacion
[Internet]. Edu. pe. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS\ LEON\ G


https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/955632-semana-de-la-maternidad-saludable-2024-solo-el-57-de-gestantes-inicia-sus-controles-a-tiempo
https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/955632-semana-de-la-maternidad-saludable-2024-solo-el-57-de-gestantes-inicia-sus-controles-a-tiempo
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE522024/03.pdf
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.47
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2023000400013
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones/_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf%5d(https:/www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf)
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones/_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf%5d(https:/www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf)
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones/_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf%5d(https:/www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/pdf/cap007.pdf)
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS/_LEON/_GARRIAZO/_SILVIA/_ANTONELLA.pdf?sequence=1/&isAllowed=y%5d(https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS_LEON_GARRIAZO_SILVIA_ANTONELLA.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

12.

13.

14.

15

16.

55

ARRIAZO\ SILVIA\ ANTONELLA.pdf?sequence=1\&isAllowed=y](https://repositorio
.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS LEON_GARRIAZO SILVIA

_ ANTONELLA . .pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Mera L, Mejia L, Cajas S, Guarderas S. Prevalencia y factores de riesgo de infeccion del
tracto urinario en embarazadas [Internet]. Rev Med 4;61(5):590-596. [citado el 23 de

setiembre del 2025]. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10599784/

Instituto Nacional Materno Perinatal. Ministerio de Salud del Pera. INMP: especialistas
recomiendan iniciar control prenatal precoz para prevenir preeclampsia [Internet]. Lima:
MINSA; 2023. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/inmp/noticias/761391-inmp-especialistas-recomiendan-ini

ciar-control-prenatal-precoz-para-prevenir-preeclampsia

Lago I, Moreto L. Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2021 [Internet]. Edu.pe. [citado el 23 de setiembre del 2025].
Disponible en: https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/8b1d3fab-5252-

4781-befa-2524bf085dda/content

. La Rosa L. Factores asociados a infeccion urinaria en gestantes [Internet]. Edu.pe. [citado

el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/334df5aa-3732-41a2-bcda-

8160779a03ed/content

Mechato E, Montafio S. complicaciones Materno — Perinatales en gestantes afiosas con
Preeclampsia con criterios de severidad [Internet]. Edu.pe. [citado el 23 de setiembre del

2025]. Disponible en:


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS/_LEON/_GARRIAZO/_SILVIA/_ANTONELLA.pdf?sequence=1/&isAllowed=y%5d(https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS_LEON_GARRIAZO_SILVIA_ANTONELLA.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS/_LEON/_GARRIAZO/_SILVIA/_ANTONELLA.pdf?sequence=1/&isAllowed=y%5d(https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS_LEON_GARRIAZO_SILVIA_ANTONELLA.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS/_LEON/_GARRIAZO/_SILVIA/_ANTONELLA.pdf?sequence=1/&isAllowed=y%5d(https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10451/TESIS_LEON_GARRIAZO_SILVIA_ANTONELLA.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10599784/
https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/8b1d3fab-5252-4781-befa-2524bf085dda/content
https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/8b1d3fab-5252-4781-befa-2524bf085dda/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/334df5aa-3732-41a2-bcda-8160779a03ed/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/334df5aa-3732-41a2-bcda-8160779a03ed/content

17.

18.

19.

20.

21.

56

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/14567/Mechato%20Elera%2
0Celeste%20%26%20Monta%c3%b10%20Santa%20Cruz%20Sheyla.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

Bustamante S, Caballero G. Prevalencia de anemia ferropénica en gestantes [Internet].
Edu.pe. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAB_8c6d63e6caa83c58e5151ec5e2c¢024

74

Chile A. Nivel de estrés prenatal y factores asociados en gestantes del Centro de Salud San
Francisco, Tacna — 2024. [Internet]. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18402929-48a8-456¢-8bb0-

37ac8c8021ce/content

Arbieto E. Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos mayores con colecistitis aguda en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023
[Internet]. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10242/UNFV_FMHU_Arb

ieto_Claudio_Estefanny Alexandra 2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ortiz J, Lopez A, Martinez E, Rodriguez P. Beneficios del uso de hierro prenatal como
alternativa eficaz en el manejo de la anemia gestacional en Colombia [Internet]. Med.
UNAB 2022; 25: 279 - 289. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

file:///C:/Users/USER/Downloads/11.pdf

Porrales I, Bazan A, Castro K. Infeccion del tracto urinario por Escherichia coli: factores

de riesgo, complicaciones y diagnostico en mujeres embarazadas [Internet]. 2024, pp. 1742-


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/14567/Mechato%20Elera%20Celeste%20%26%20Monta%c3%b1o%20Santa%20Cruz%20Sheyla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/14567/Mechato%20Elera%20Celeste%20%26%20Monta%c3%b1o%20Santa%20Cruz%20Sheyla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/14567/Mechato%20Elera%20Celeste%20%26%20Monta%c3%b1o%20Santa%20Cruz%20Sheyla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAB_8c6d63e6caa83c58e5151ec5e2c02474
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAB_8c6d63e6caa83c58e5151ec5e2c02474
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18402929-48a8-456c-8bb0-37ac8c8021ce/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18402929-48a8-456c-8bb0-37ac8c8021ce/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10242/UNFV_FMHU_Arbieto_Claudio_Estefanny_Alexandra_2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10242/UNFV_FMHU_Arbieto_Claudio_Estefanny_Alexandra_2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
about:blank

22.

23.

24.

25.

26.

27.

57

1762. [citado el 23 de  setiembre del 2025]. Disponible en:

file:///C:/Users/USER/Downloads/V_8 1 ART 1762.pdf

Sanchez E, Lopez A, Escalona A, Garrido E. Hipertensiéon como un problema de salud en
el embarazo [Internet]. Sld.cu. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://medicinafamiliarss.sld.cu/index.php/mfss/2024/paper/view/28/28

Valencia M, Hoyos A, Franco- L. Caracterizacion de la sifilis gestacional y congénita en
una clinica universitaria de Medellin, Colombia. Medicina UPB. 2025;44(1):40-50.

Disponible en: https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/8592/7479

Colegio de Obstetras del Pert. Norma de Salud Materna y Parto [Internet]. Peru: Colegio
de Obstetras del Per; 2022. [citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2022/11/NORMA-DE-SALUD-

MATERNA-PARTO.pdf

Norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna. Resolucion Ministerial
N° 827-2013/MINSA [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2013. [citado el 23 de
setiembre del 2025]. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-minsa.pdf

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD). Morbilidad y mortalidad maternas [Internet]. Departamento de Salud y Servicios
Humanos; 2020. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/maternal-morbidity-mortality

Organizacion Mundial de la Salud. Anemia [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025].

Disponible en: https://www.who.int/newsroom/factsheets/detail/anaemia


about:blank
https://medicinafamiliarss.sld.cu/index.php/mfss/2024/paper/view/28/28
https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/8592/7479
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2022/11/NORMA-DE-SALUD-MATERNA-PARTO.pdf
https://colegiodeobstetras.pe/wp-content/uploads/2022/11/NORMA-DE-SALUD-MATERNA-PARTO.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-minsa.pdf
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/maternal-morbidity-mortality
https://www.who.int/newsroom/factsheets/detail/anaemia

28.

29.

30.

31.

32.

33.

58

Instituto Nacional de Salud Pert. Informe Gerencial SIEN-HIS Gestantes — Primer
Semestre 2024 [Internet]. Lima. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7150593/6135855-informe-gerencial-sien-

his-gestantes-primer-semestre-2024-base-datos-his.pdf

Fetal Medicine Barcelona. Infecciones urinarias y gestacion [Internet]. Barcelona; 2024.
[Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/infecciones-urinarias-y-

gestacion.pdf

Sociedad Andaluza de Ginecologia y Obstetricia. Infeccion del tracto urinario (ITU)
[Internet]. Andalucia: Sociedad Andaluza de Ginecologia y Obstetricia. [Citado el 23 de

setiembre del 2025]. Disponible en: https://sagoandalucia.com/docs/guias/Perinatal/itu.pdf

Arotaype C, Medina E. Infeccion del tracto urinario asociada al parto prematuro en un
hospital de Apurimac, Pert. Rev.Med.Electron [Internet]. 2024. [Citado el 23 de setiembre
del 2025]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18242024000100107

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guia de practica clinica para la prevencion y manejo
de la preeclampsia y eclampsia [Internet]. Lima 2018. [Citado el 23 de setiembre del 2025].
Disponible en:
https://www.inmp.gob.pe/uploads/Guia_Practica Clinica para la Prevencion y manejo

_de la Preeclampsia y Eclampsia.pdf

Ayala A, Garzon C. Repercusion de los tipos de edades en el envejecimiento. [Internet].

Medicina 2025 May 13;84. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7150593/6135855-informe-gerencial-sien-his-gestantes-primer-semestre-2024-base-datos-his.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7150593/6135855-informe-gerencial-sien-his-gestantes-primer-semestre-2024-base-datos-his.pdf
https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/infecciones-urinarias-y-gestacion.pdf
https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/infecciones-urinarias-y-gestacion.pdf
https://sagoandalucia.com/docs/guias/Perinatal/itu.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242024000100107
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242024000100107
https://www.inmp.gob.pe/uploads/Guia_Practica_Clinica_para_la_Prevencion_y_manejo_de_la_Preeclampsia_y_Eclampsia.pdf
https://www.inmp.gob.pe/uploads/Guia_Practica_Clinica_para_la_Prevencion_y_manejo_de_la_Preeclampsia_y_Eclampsia.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

59

https://www.seme.org/revista/articulos/repercusion-de-los-tipos-de-edades-en-el-

envejecimiento-a-que-edad-empezamos-a-envejecer

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Perti. Nivel de instruccion de la poblacion
[Internet]. Lima. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/LIb0183/cap0203.HTM

Pérez J, Gardey A. Procedencia - concepto [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025].

Disponible en: https://definicion.de/procedencia/

Instituto Nacional de Estadistica Espafia. Glosario de Conceptos: Ocupacion [Internet].
Madrid: 2025. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:

https://www.ine.es/DEFIne/concepto.htm?c=4614

Conceptos Juridicos Pert. Estado civil [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025].

Disponible en: https://conceptosjuridicos.com/pe/estado-civil/

Ministerio de Salud. [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-

minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion

Cleveland Clinic. Comorbilidad [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible

en: https://my.clevelandclinic.org/health/articles/comorbidities

Elsevier. Gravidez y paridad [Internet]. [Citado el 23 de setiembre del 2025]. Disponible

en: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gravidity-and-parity

Arbulu Jurado CE. Definicion de método hipotético-deductivo. [Internet]. [Citado el 23 de

setiembre del 2025]. Disponible en:


https://www.seme.org/revista/articulos/repercusion-de-los-tipos-de-edades-en-el-envejecimiento-a-que-edad-empezamos-a-envejecer
https://www.seme.org/revista/articulos/repercusion-de-los-tipos-de-edades-en-el-envejecimiento-a-que-edad-empezamos-a-envejecer
https://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/LIb0183/cap0203.HTM
https://definicion.de/procedencia/
https://www.ine.es/DEFIne/concepto.htm?c=4614
https://conceptosjuridicos.com/pe/estado-civil/
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/comorbidities
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gravidity-and-parity

60

https://www.researchgate.net/publication/374898591 Definicion de metodo hipotetico-

deductivo

42. Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6* ed. Ciudad de
México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2014. [Citado el 23 de setiembre del 2025].
Disponible en:
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodol

ogia de la investigacion - roberto hernandez sampieri.pdf

ANEXOS


https://www.researchgate.net/publication/374898591_Definicion_de_metodo_hipotetico-deductivo
https://www.researchgate.net/publication/374898591_Definicion_de_metodo_hipotetico-deductivo
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

Anexo 1. Matriz de consistencia:
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Control Prenatal Tardio Y Morbilidad En Gestantes Atendidas En El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima-2025

Formulacion de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Existe relacion entre el
control prenatal tardio con la
morbilidad en  gestantes
atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,

20257

Problemas especificos

- ¢(Existe asociacion entre el
control prenatal tardio y la
anemia en gestantes?

- (Existe relacion entre el
control prenatal tardio y la
infeccion urinaria en

gestantes?

General:
Determinar la relaciéon que existe
entre el control prenatal tardio y la

morbilidad en gestantes.

Especificos:

- Establecer la asociacién que existe
entre el control prenatal tardio y la
anemia en gestantes.

- Identificar la conexion que existe
entre el control prenatal tardio y la
infeccidn urinaria en gestantes.

- Conocer la relacion que existe entre
el control prenatal tardio y los

trastornos hipertensivos en gestante.

General:
Existe relacion significativa entre el
control prenatal tardio y la morbilidad

en gestantes.

Especificos:

- Existe asociacion entre el control
prenatal tardio y la anemia en
gestantes

- Existe conexion entre el control
prenatal tardio y la infeccion urinaria
en gestantes.

- Existe relacion entre control prenatal
tardio y los trastornos hipertensivos

en gestantes.

Variable 1:

Control prenatal tardio.

Variable 2:
Morbilidad en
gestantes:
Anemia
Infeccion del tracto

urinario

trastornos hipertensivos

Método: Hipotético
deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Basica

Diseiio:

No experimental
Corte:
Transversal
Nivel:
Correlacional
Poblacion:

86 gestantes
Muestra:

80
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- (Existe relacion entre el
control prenatal tardio y los

trastornos hipertensivos?

Muestreo:

no probabilistico por
conveniencia.
Técnica:

Revision
documentaria
Instrumento:

Ficha de recoleccion
de datos.

Técnicas para el
procesamiento y
analisis de la
informacion:
Programa estadistico
SPSS 25, en espaiiol.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Control prenatal tardio como factor de riesgo para mortalidad materna en el
instituto materno perinatal durante el periodo 2010-2020"

(Salazar Portocarrero, Lorena Mercedes-2023)

Adaptado por: Iman Carrasco, Marjorie Alessandra y Montalvo Espinoza, Sarai Thalia
(2025)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Grado de instruccion:

o Analfabeta
o Primaria
o Completa
o Incompleta
o Secundaria
o Completa
o Incompleta
o Superior
o Completo
o Incompleta

3. Lugar de procedencia
o Urbano
o Urbano marginal
4. Ocupacion
o Amade casa
o Estudiante
o Trabajadora independiente
o Trabajadora dependiente
5. Estado civil
o Soltera
o Casada
o Conviviente
o Divorciada



FACTORES OBSTETRICOS

6. Edad gestacional en el que inicio su primera APN:

7. Paridad:G P

8. Antecedente de aborto:

o Si
o No
9. Numero de controles prenatales
o 0-5
o >=6

10. Comorbilidad
o Metabdlica

o Cardiovascular

o Obesidad

o Otros:
EMBARAZO ACTUAL
11. Anemia

o No

o Si

o LeveHbgr/dl( )

o Moderada Hb gr/dl( )

o SeveraHbgr/dl( )
12. Infeccidn del tracto urinario

o No
o Si
13. Preeclampsia
o No
o Si

o Consigno de severidad: ()
o Sinsigno de severidad: ( )
14. Eclampsia

o Si
o No

15. Sindrome de Hellp
o Si

o No

semanas
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Anexo 3. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Tapia Nufiez, Walter Enrique
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarles nuestro saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiantes del programa de la Escuela Académica de Obstetricia requerimos validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar nuestra investigacion, con la cual optaremos el grado de Licenciada en Obstetricia. El
titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es “Control prenatal tardio y morbilidad en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Lima-2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Atencion Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos
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Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted, no sin antes agradecer por la atencion que
dispense a la presente.

Atentamente,
Marjorie Alessandra Iman Carrasco Sarai Thalia, Montalvo Espinoza
DNI: 70398937 DNI: 75265339

Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Control prenatal tardio

Es la atencion prenatal que inicia a las 13 semanas en la gestacion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y ser4 determinado

a través de un instrumento.
Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Unidimensional
Variable 2: Morbilidad en gestantes

Es el nimero de gestantes que presentaron complicaciones durante su gestacion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y sera

determinado a través de un instrumento.

Dimensiones de las variables:
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Dimension 1: Anemia; es el nimero de gestantes que presentaron complicaciones durante su gestacion en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz y sera determinado a través de un instrumento.

Dimension 2: Infeccion del tracto urinario; es el nimero de gestantes que presentaron complicaciones durante su gestacion en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y sera determinado a través de un instrumento.

Dimension 3: Trastornos hipertensivos; es el nuimero de gestantes que presentaron complicaciones durante su gestacion en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y serd determinado a través de un instrumento.

Escala de Escala
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
medicion valorativa
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Es aquella atencion

prenatal caracterizada

Es la atencion prenatal que

inicia a las 13 semanas en

Inicio de control

o ) L la gestacion en el Hospital ) Cualitativa
D;: Unidimensional por iniciarse después a prenatal >13 Nominal )
Carlos Lanfranco La Hoz y nominal
las 13 semanas de ] semanas
] serd determinado a través
gestacion??. .
de un instrumento
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable 1: Control prenatal tardio
Definicion Escala de Escala
Dimensiones Definicion operacional Indicadores
conceptual medicién valorativa
Segundo trimestre:
Leve 10.0 - 10.9
Es el nimero de gestantes
Moderada 7.0 - 9.4
que presentaron
Son patologias que o S
complicaciones durante  Severa <7.0 Cualitativa
D;: Anemia se pueden presentar su gestacion en el ’ Nominal nominal
durante la ) Tercer trimestre:
] Hospital Carlos
gestacion, parto o
Lanfranco La Hoz y sera  Leve 10.0 - 10.9
42 dias post parto®. .
determinado a través de la
Moderada 7.0 - 9.9
Cualitativa
nominal

Cualitativa



aplicacion en el Severa <7.0
y instrumento .
D;,: Infeccién del Presencia de infeccién Nominal
tracto urinario urinaria Si/No
Presencia de preeclampsia
Ds:Trastornos . .
) ] Eclampsia Nominal
hipertensivo )
Sindrome de Hellp
instrumento

“Control prenatal tardio y morbilidad en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la hoz, Lima-2025”

N°  DIMENSIONES/items Pertinencia' Relevancia® Claridad®
Variable 1: Control Prenatal Tardio
DIMENSION 1: Unidimensional Si No Si  No Si  No
Factores sociodemogrificos

1 Edad X X X

2 Grado de instruccién X X X

3 Lugar de procedencia X X X

4 Ocupacion X X X

5 Estado civil X X X

Variable 2:
Morbilidad

materna

Anexo 4.

Confiabilidad del
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Factores obstétricos

6 Edad gestacional en el que inicio su primera APN X X X

7 Paridad X X X

8 Antecedente de aborto X X X

9 Numero de controles prenatales X X X

10  Comorbilidad X X X
Variable 2: Morbilidad en gestantes
DIMENSION 1: Anemia Si No Si No Si No

11  Presencia / Ausencia X X X
DIMENSION 2: Infeccion del tracto urinario Si No Si No Si No

12 Presencia / Ausencia X X X
DIMENSION 3: Trastornos hipertensivos Si No Si No Si No

13 Preeclampsia X X X

14  Eclampsia X X X

15  Sindrome de hellp X X X

70



'Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ’ 7 A .
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [>(l

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

-e—/ N i (L}
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. /Alp\ﬂ Nyae Z/, A}Zj{l// &(7//‘1

on:. D958 5Y4Y

Especialidad del validador:

Metodologo [\/\]
Tematico [)(J

Estadistico [ |

7Z m&ﬁ'é’*’ de 2025

Y~
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“Control prenatal tardio y morbilidad en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la hoz, Lima-2025"

N°  DIMENSIONES/items Pertinencia' Relevancia® Claridad®
Variable 1: Control Prenatal Tardio
DIMENSION 1: Unidimensional Si No Si No Si No
Factores sociodemograficos

1 Edad X X X

2 Grado de instruccion X X X

3 Lugar de procedencia X X X

4 Ocupacion X X X

5 Estado civil X X X
Factores obstétricos

6 Edad gestacional en el que inicio su primera APN X X X

7 Paridad X X X

8 Antecedente de aborto X X X

9 Numero de controles prenatales X X X

10  Comorbilidad X X X




Variable 2: Morbilidad en gestantes

DIMENSION 1: Anemia Si No Si  No Si No
11 Presencia / Ausencia X X X
DIMENSION 2: Infeccion del tracto urinario Si No Si No Si No
12 Presencia / Ausencia X X X
DIMENSION 3: Trastornos hipertensivos Si No Si No Si No
13 Preeclampsia X X X
14  Eclampsia X X X
15  Sindrome de hellp X X X
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad al guna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): JZ /A« ﬂ}@.ﬁﬂ“b"
/ 4

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [y

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr.@ \-) 0%e ( \‘ " (7 Upyyrew %Jﬂv]
oNE: 2 5/2359/

Especialidad del validador:

Metodélogo [ ]
Tematico [x]

Estadistico [ ]

..........



“Control prenatal tardio y morbilidad en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la hoz, Lima-2025"

DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

Variable 1: Control Prenatal Tardio

DIMENSION 1: Unidimensional Si No Si  No Si No

Factores sociodemogrificos

Edad X X X
Grado de instruccion X X X
Lugar de procedencia X X X
Ocupacion X X X
Estado civil X X X

Factores obstétricos

Edad gestacional en el que inicio su primera APN X X X
Paridad X X X
Antecedente de aborto X X X
Numero de controles prenatales X X X
Comorbilidad X X X

Variable 2: Morbilidad en gestantes




DIMENSION 1: Anemia Si No Si  No Si No
11  Presencia/ Ausencia X X X
DIMENSION 2: Infeccion del tracto urinario Si No Si No Si No
12 Presencia / Ausencia X X X
DIMENSION 3: Trastornos hipertensivos Si No Si No Si No
13 Preeclampsia X X X
14  Eclampsia X X X
15  Sindrome de hellp X X X
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'Pertinencia: el {tem corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): P X"- Aﬂ&‘[ .-”“‘pl‘; (o ns

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [£]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. (M@rl.awﬁﬂo QM \gw 24”“‘;}

pni: 05669 956 | e
Especialidad del validador: O\(M%WWJOM% G (Heseal e g}«e maploga

Metodélogo [ ]

Tematico [¥]

Estadistico [ ]

ke ae 204

- e
~Firma ;el‘cxpcrto informante



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
MARJORIE ALESSANDRA IMAN CARRASCO
Exp. N®: 2867-2025

De mi consideraciéon:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “CONTROL PRENATAL TARDIO Y MORBILIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA-2025"
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 25/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARIJORIE ALESSANDRA IMAN CARRASCO
SARAI THALIA MONTALVO ESPINOZA.

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayva Galarreta
Presidente
Comité [nstitucional de Enca ¢ Integrudad Crentafica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440/ Tel2fono: 93931 582 (Atencion: unes a viemes de 300 2 1630 horas. ) / Comeo: comite. encaia waseneroda pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

/’c‘,\ ARSI L - Ao |
w Ministerio , = Hospital
de Salud ! s | Carlos Lanfranco La Hoz

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Versién del 03 de diclembre del presente; Titulado: " CONTROL
PRENATAL TARDIO Y MORBILIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA - 2025”, con Cédigo Unico de
Inscripcién: HCLLH/CIEN051/2025, presentado por las Investigadoras Principales:
IMAN CARRASCO, Marjorie Alessandra y MONTALVO ESPINOZA, Sarai de la
Universidad Norbert Wienner; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, no habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 09 de diciembre del 2026, los tramites
para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha
de vencimiento.

Puente Piedra, 10 de diciembre del 2025.

Atentamente,

Comité Inshitucronaf de Etga’en Investigacion

Av. Skenz Peha Cdra. 05~ SN ', (n
Puente Piedra - Lima, Perd .‘{A\-._’. luclu":nlo
: s %% DEL PER

T.(511) 548-2010 SN 437 oms
: {:"ﬂ(\\\} 2021 - 2024 M

[ m

\

(
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