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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la atencion prenatal y los resultados maternos y perinatales en las puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024. Es de tipo cuantitativo,
analitico — explicativo, correlacional y restrospectivo; se analizaron 167 historias clinicas
de gestantes atendidas entre enero y julio de 2024. Los resultados indican que, la
mayoria de gestantes iniciaron su atencion prenatal el segundo trimestre, de ellas el
71,1% present6 complicaciones en el embarazo, mientras que las que comenzaron su
control prenatal antes de las 12 semanas, un 95,7% no presentaron complicaciones.
Las gestantes que recibieron <6 atenciones prenatales (50), el 72% no experimento
complicaciones, mientras que el 28% si las padeci6. De las 116 gestantes que
recibieron todas las intervenciones recomendadas, un 60,3% casos no experimento
complicaciones, y el 39,7% (46 casos) si las presenté. Por otro lado, la mayoria de
gestantes recibid intervenciones preventivas en el embarazo, de ellas el 60,3% no
presentaron complicaciones maternas ni perinatales. De la misma manera, la mayoria
de gestantes se realizaron examenes auxiliares para el bienestar materno fetal, de ellas
el 63,9% (92 casos) no experimentd complicaciones Se concluye que considerando que
p = 0.000< 0,05, p = 0.006 < 0,05; p=0.013< 0,05y p =0.000 < 0,05 se demuestra la
relacion entre la edad gestacional, el nimero de atenciones prenatales, las
intervenciones preventivas y la realizacién de pruebas auxiliares se relacionan con el
resultado materno y perinatal.

Palabras clave: Atencion prenatal, resultados maternos, resultados perinatales.



ABSTRACT

The present research work aimed to determine the relationship between prenatal
care and maternal and perinatal outcomes in postpartum women treated at the Félix
Mayorca Soto Hospital, Tarma, 2024. It is quantitative, analytical - explanatory,
correlational and retrospective; 167 medical records of pregnant women treated
between January and July 2024 were analyzed. The results indicate that the majority of
pregnant women began their prenatal care in the second trimester, of which 71.1%
presented complications in pregnancy, while those who began their prenatal control
before 12 weeks, 95.7% did not present complications. Pregnant women who received
<6 prenatal care (50), 72% did not experience complications, while 28% did. Of the 116
pregnant women who received all recommended interventions, 60.3% did not
experience complications, and 39.7% (46 cases) did. Furthermore, the majority of
pregnant women received preventive interventions during pregnancy, of which 60.3%
did not experience maternal or perinatal complications. Similarly, the majority of
pregnant women underwent auxiliary tests for maternal and fetal well-being, of which
63.9% (92 cases) did not experience complications. It is concluded that considering that
p=0.000<0.05, p=0.006 <0.05; p=0.013<0.05and p = 0.000 < 0.05, the relationship
between gestational age, the number of prenatal visits, preventive interventions and the
performance of auxiliary tests are related to maternal and perinatal outcomes is
demonstrated. Keywords: Prenatal care, maternal outcomes, perinatal outcomes.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, métodos temporales, métodos

definitivos.



INTRODUCCION

La atencién prenatal es un pilar esencial en la promocién de la salud materna 'y
perinatal, ya que facilita la deteccion temprana de factores de riesgo y la implementacion
de intervenciones oportunas, lo que ayuda a reducir complicaciones durante el
embarazo, el parto y el puerperio®. La investigaciéon ha demostrado que recibir atencién
prenatal de manera temprana y con estandares de calidad se relaciona con mejores
resultados para la madre y el nifio por nacer, disminuyendo asi la morbilidad y
mortalidad maternoinfantil 2.

A pesar de los avances en las politicas de salud materna, la cobertura y la
calidad de la atencion prenatal presentan variaciones significativas entre distintas
regiones, lo que afecta directamente los resultados para las madres y sus bebés.
Estudios han indicado que un inicio tardio de los controles prenatales y una
cantidad insuficiente de consultas se asocian con un aumento en la prevalencia de
anemia materna, partos prematurosy bajo peso al nacer®. Ademas, la falta de
examenes complementarios y la carencia de intervenciones preventivas, como la
suplementacion nutricional y la vacunacion, también contribuyen al incremento de
complicaciones tanto maternas como neonatales # En este contexto, el presente estudio
tiene como objetivo analizar la relacion entre la atencién prenatal y los resultados
maternos y perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma durante el afio 2024. Se propone investigar como la edad gestacional al inicio
de la atencién prenatal, la frecuencia de los controles, la aplicacion de medidas
preventivas y la realizacibn de exdmenes complementarios impactan en la salud
maternoinfantil. Los hallazgos de esta investigacion contribuiran a fortalecer las
estrategias de atencion prenatal y a mejorar la calidad de los servicios de salud en la
region.

Las autoras.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En la actualidad, la atencién prenatal se considera un componente
esencial para la salud de las madres y de los recién nacidos®, influye la mejora
de los resultados del embarazo y el parto. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece directrices claras que subrayan la importancia de proporcionar
una atencion integral y oportuna durante el embarazo®. Esta atencién adecuada
permite disminuir de manera significativa las complicaciones y la mortalidad
tanto de la madre como del neonato. Tales recomendaciones sirven como base
para el desarrollo de politicas y protocolos en diversos paises.

En el Perq, la atencion prenatal reenfocada, que incorpora estrategias
preventivas y educativas adaptadas a las necesidades especificas de cada
mujer’, ha demostrado ser efectiva en la disminucién de riesgos maternos y
perinatales en diversos estudios®.Este enfoque promueve una atencién
personalizada, que se basa en la identificacion temprana de factores de riesgo
y en intervenciones oportunas 8.

En la regién de Junin, donde se encuentra Tarma, se han identificado
desafios concretos en la atencién prenatal. Estudios realizados en contextos
locales han evidenciado que la insuficiente infraestructura, la desigualdad en la

1



distribucién de recursos y las barreras socioecondémicas impactan de manera
negativa en la continuidad y calidad de la atencién durante el embarazo®. Estas
circunstancias subrayan la necesidad urgente de desarrollar estrategias
regionales que se ajusten a las particularidades del entorno.

En el ambito del Hospital Félix Mayorca Soto, situado en Tarma, se han
detectado posibles deficiencias en la calidad y cobertura de la atencion prenatal.
Esto podria estar relacionado con un incremento en los eventos adversos tanto
para las madres como para los neonatos. Varios estudios recientes han puesto
de manifiesto que una adecuada planificacion y realizacion de las visitas
prenatales puede reducir considerablemente la mortalidad y morbilidad materna
y heonatal. Esto resalta la urgencia de fortalecer este componente en los
sistemas de salud locales®

En Tarma, la atencién prenatal presenta desigualdades que pueden ser
atribuibles a factores estructurales, socioeconémicos y de acceso a los servicios
de salud. Estas condiciones generan dudas sobre la relacién directa entre la
frecuencia y calidad de la atencién prenatal y los resultados que se observan en
el periodo perinatal. Este panorama evidencia la necesidad de un andlisis
profundo para la elaboracion de estrategias de intervencién mas efectivas'®

En este contexto, se observa que a pesar de la existencia de protocolos
establecidos a nivel nacional e internacional que promueven una atencién
prenatal integral, se ha detectado que en el Hospital Félix Mayorca Soto pueden
existir vacios en la implementacion de estos lineamientos, lo que resulta en una
atencion no Optima. La falta de un seguimiento adecuado a lo largo del
embarazo se asocia con un aumento en las tasas de complicaciones maternas

y perinatales?®.



1.2.

Delimitaciéon de la investigacion
Delimitacién conceptual

La presente investigacién se centrara en analizar la atencién prenatal
reenfocada, entendida como un modelo de atencion adaptado y personalizado
gue incluye intervenciones preventivas, educativas y de deteccion temprana de
factores de riesgo durante el embarazo. Se evaluaran los resultados maternos,
tales como la reduccion de complicaciones (pre-eclampsia, anemia, diabetes
gestacional), y los resultados perinatales, como el peso adecuado al nacer, el
puntaje de Apgar, y la reduccion de la morbilidad en el recién nacido. Estos
conceptos permitiran explorar la relacion entre los cuidados prenatales y la salud
de madre e hijo.

Delimitacién espacial.

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, ubicado
en la provincia de Tarma, Junin, donde se brinda atencién prenatal a mujeres
embarazadas. La investigacion se centrara en las pacientes de esta institucion
0 comunidad para asegurar la accesibilidad de datos y la uniformidad en la
aplicacion del modelo de atencion prenatal reenfocada.

Delimitacion temporal.

La recoleccién de datos para este estudio abarcara el periodo de enero
a julio del 2024. Se consideraran tanto los registros de atencion prenatal como
los resultados maternos y perinatales obtenidos en dicho periodo, garantizando
gue se pueda observar la efectividad de la atencion recibida.

Delimitacién social.

La poblacion de estudio estara constituida por mujeres embarazadas que

reciban atencion prenatal en el espacio seleccionado y que, voluntariamente,

deseen participar en el estudio.



1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la atencion prenatal y los resultados maternos
y perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma, 20247
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion de la edad gestacional de inicio de la atencién
prenatal con los resultados maternos y perinatales en las puérperas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 20247

¢Cual es la relacion entre la regularidad de la atencion prenatal con los
resultados maternos y perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024?

¢, Cual es la relacién entre las intervenciones preventivas de la atencion
prenatal con los resultados maternos y perinatales en las puérperas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 20247

¢, Cual es la relacién entre la realizacion de examenes diagnésticos
durante la atencién prenatal con los resultados maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la atencion prenatal y los resultados
maternos y perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar la relacion de la edad gestacional de inicio de la atencion

prenatal con los resultados maternos y perinatales en las puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024.



1.5.

¢ |dentificar la relacién entre la regularidad de la atencién prenatal con
los resultados maternos y perinatales en las puérperas atendidas en
el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024.
¢ Identificar la relacion entre las intervenciones preventivas de la
atencion prenatal con los resultados maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma,
2024.
¢ |dentificar la relacién entre la realizacion de exdmenes diagnésticos
durante la atencion prenatal con los resultados maternos y
perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma, 2024.
Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica
Desde una perspectiva teorica, este estudio aporta al conocimiento
existente sobre la relacion entre la atencion prenatal y la salud materna y
perinatal. La atencién prenatal reenfocada ha sido objeto de investigacion en
diferentes contextos, mostrando beneficios potenciales en la reduccién de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Sin embargo, es necesario
profundizar en los mecanismos y factores especificos que hacen efectiva esta
intervencion en los resultados de salud. Al investigar la influencia de una
atencion prenatal personalizada y adaptada a los riesgos individuales, este
estudio contribuird a construir un marco tedrico que permita comprender mejor
como ciertos componentes de la atencion prenatal impactan en los resultados
maternos y perinatales, aportando bases para futuros estudios en el area de

salud publica y medicina perinatal.



1.6.

Justificacion Social o Practica

En el &mbito social, la investigacion responde a una necesidad relevante
de salud publica, ya que el embarazo y el parto conllevan riesgos significativos
para las madres y los recién nacidos. Los resultados del estudio podrian
beneficiar a las mujeres embarazadas y sus familias, al ofrecer evidencia sobre
la efectividad de la atencion prenatal reenfocada para mejorar la salud materna
y neonatal. De comprobarse una relacion positiva, los hallazgos podrian orientar
a las autoridades de salud para implementar programas de atencién prenatal
adaptada en comunidades o regiones donde la morbilidad materna y perinatal
sigue siendo alta. Esto podria traducirse en una disminucion de complicaciones,
mejor calidad de vida para las madres y un inicio de vida mas saludable para los
recién nacidos.
Justificacion metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio permitira validar un
modelo de investigacion en el area de salud materna que combina el andlisis
descriptivo y correlacional para identificar asociaciones entre intervenciones
especificas y resultados de salud. La investigacién utilizara métodos
cuantitativos y técnicas de recoleccién de datos que podrian aplicarse en futuros
estudios sobre atencion prenatal y otros modelos de intervencién en salud
publica. Ademas, la metodologia de este estudio, al incluir indicadores
especificos para evaluar los resultados maternos y perinatales, podria ser
replicada en otros contextos y estudios, contribuyendo al desarrollo de
herramientas que permitan evaluar y mejorar continuamente la atencién prenatal
en diferentes entornos de salud.
Limitaciones de la investigacion

Las historias clinicas no estdn completas, lo que limita en el registro

completo de la informacion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
Nacional

Palacios et al (2024) realizaron una investigacion en el Perq, con |
objetivo del estudio fue analizar cémo las caracteristicas de la atencién prenatal
afectan el lugar y tipo de finalizacion del embarazo en mujeres peruanas. Se
realizé un estudio retrospectivo utilizando datos de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar del 2021, analizando a 17,371 mujeres. Los resultados
mostraron que el 5.55% de los partos ocurrieron en casa y el 33. 75%
terminaron en ceséarea. La falta de control prenatal y recibir informaciéon sobre
derechos aumento la probabilidad de partos domiciliarios. Un inicio temprano de
atencion prenatal y diversas pruebas médicos se relacionaron con un mayor uso
de ceséareas. Concluyeron que las caracteristicas de la atencion prenatal
influyen en el tipo y lugar de finalizaciéon del embarazo®.

Osorio & Flores (2023) en el Peru realizaron una investigacion con el
objetivo del estudio fue determinar las complicaciones maternas y del recién
nacido relacionadas con la atencion prenatal en mujeres atendidas en un centro
materno infantil durante la pandemia del COVID-19. Realizaron un andlisis de
historias clinicas de partos obstétricos entre 2020 y 2021 en Lima, Pera.
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Revisaron las complicaciones maternas y neonatales reportadas.Se analizd un
total de 636 partos, encontrando que solo el 41,35% recibieron atenciones
adecuadas. Las gestantes con atencion inadecuada tenian un 28% mas de
probabilidades de sufrir complicaciones maternas y un 200% mas de
probabilidades de complicaciones en el recién nacido. Las conclusiones
muestran que la atencion prenatal deficiente afecta principalmente al recién
nacido, incrementando el riesgo de complicaciones en ambos??.

En la investigacién de Castillo (2020), tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la atencién prenatal reenfocada y las complicaciones maternas
durante el embarazo. Se desarrollo una investigacion retrospectiva. Revis6 200
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
entre enero y junio de 2019. Los hallazgos revelaron que 117 gestantes (58.5%)
no recibieron atencién prenatal, 83 gestantes (41. 5%) si la recibieron. Ademas,
se encontré que, 46 gestantes (39. 3%) no cumplieron con la atencién prenatal,
con mayor frecuencia presentaron ITU, seguido de anemia. Concluye que,
existe una relacion significativa entre la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones maternas durante el embarazo (x2=45,495; p=0. 000) **

La investigacion de Tolentino-lzquierdo et al. (2024) tuvieron como
objetivo analizar la relacion entre la calidad de la atencion prenatal y el bajo peso
al nacer en el Perl. Fue un estudio transversal, analitico, utiliz6 datos
secundarios de ENDES 2021. La atencién prenatal se evalué en funcioén de tres
dimensiones: el numero de controles, el momento que se realizd el primer
control y el cumplimiento de las intervenciones. Ademas, se consideré la calidad
de la atencion prenatal recibida. Se analizaron 18,484 mujeres y sus respectivos
recién nacidos; el 2.9% de embarazos a término presentaron bajo peso al nacer,
el 85.9% de las gestantes se realizaron seis 0 mas atenciones prenatales, el
79.8% realiz6 su primer control en el primer trimestre del embarazo. Sin
embargo, solo el 47. 4% cumplié con los nueve componentes de la atencidon
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prenatal. No se evidencid asociacion entre la calidad inadecuada de la atencién
prenatal y el BPN (OR = 1.14; IC95%: 0.86 a 1.52; p = 0.360). Las mujeres con
menos de menos de seis controles presentaron un 57% mayor riesgo de tener
un recién nacido con bajo peso en comparacion con aquellas que tuvieron seis
0 mas controles (1IC95%: 1.11 a 2.23; p = 0. 012). Concluyeron que en las
gestaciones a término no se encontré una relacién significativa entre la calidad
de la atencion prenatal y el BPN. Sin embargo, las gestantes que recibieron
menos de seis atenciones prenatales mostraron un mayor riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso al nacer'4.

De acuerdo a la investigacion de Poemape et al. buscaron identificar la
relacién entre los factores sociodemogréaficos y obstétricos con la cobertura
inadecuada de la atencidon prenatal en mujeres peruanas. Fue un estudio
transversal, realizaron un estudio multivariado de regresiéon logistica con los
datos de ENDES de 18,574 mujeres, entre 15 y 49 afios. Se observé que las
mujeres sin pareja (RPa: 1.11), aquellas sin educacion (RPa: 1.44) o con solo
educacién secundaria (RPa: 1.11),las no afiliadas a un seguro publico de salud
(RPa: 1.12), las que vivian en hogares con cinco o mas miembros (RPa: 1. 09),
las que no planificaron su embarazo (RPa: 1.09), las que no iniciaron el control
prenatal de manera temprana (RPa: 2.59), asi como las multiparas (RPa: 1.09)
y las grandes multiparas (RPa: 1.28), presentaron un mayor riesgo de tener una
cobertura inadecuada en la atencién prenatal En contraste, las residentes en
zonas rurales mostraron un menor riesgo (RPa: 0.86), y se observé que la edad
tenia una relacion inversamente proporcional al riesgo. Concluyeron que los
factores sociodemograficos y obstétricos estan asociados con la cobertura
inadecuada de la atencién prenatal®®.

Internacional

Escobar et al. (2023) tuvieron como objetivo evaluar los resultados

maternos y perinatales de pacientes que recibieron atencién prenatal en
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persona y por telemedicina. Fue un estudio de cohorte observacional
retrospectivo. Los resultados incluyeron 1078 pacientes, 156 en el grupo mixto
y 922 en el grupo presencial. Las pacientes del grupo mixto tuvieron mayor
namero de controles prenatales (8 [6-9] vs. 6 [4-8] p < 0,001), con una edad
gestacional de inicio mas temprana (7,1 [6-8,5] vs. 9,3 [6,6-20,3], p < 0,001), sin
embargo, requirieron mayor estancia hospitalaria (26 [16,67] vs. 86 [9,33], p=
0,002) en comparacioén con las atendidas presencialmente; no hubo diferencias
significativas en el desarrollo de emergencias obstétricas, muerte materna o
complicaciones neonatales. La incorporacion de la telemedicina combinada con
la atencién presencial podria considerarse como una alternativa para el
seguimiento prenatal de mujeres embarazadas en paises de ingresos bajos y
medios con barreras para el acceso a una atencion de salud oportuna y de
calidad.*®

Woldeamanuel (2024) investigé sobre los factores asociados con la
utilizacién inadecuada de los servicios de atencién prenatal en Etiopia segun las
directrices estandar recomendadas por la OMS. Se analizé un conjunto de datos
transversales representativos a nivel nacional de la Mini Encuesta Demografica
y de Salud de Etiopia de 2019. Se evaluaron los factores de riesgo para la
atencion prenatal adecuada mediante un modelo de regresion logistica ordinal
multinivel. Resultados: Alrededor del 43% de las mujeres cumplié con la antigua
recomendacion de la OMS de al menos cuatro contactos prenatales, mientras
gue solo el 3,5% de las mujeres cumplié con el nuevo minimo recomendado por
la OMS de ocho contactos prenatales. La adecuacion general de la atencion
prenatal basada en los cuatro indicadores de utilizacion de la atencion prenatal
fue del 52,1% sin APN, el 37,4% recibio APN inadecuaday el 10,5% recibié APN
adecuada. Ser residente rural [AOR = 0,694 (IC del 95%: 0,557, 0,865)] y no
guerer tener mas hijos [AOR = 0,687 (IC del 95%: 0,544, 0,868)] se asocian con
una atencién prenatal inadecuada. Un mayor nivel educativo de las mujeres y
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sus conyuges, la exposicion a los medios de comunicacioén, el quintil superior de
ingresos y una distancia percibida mas corta a un centro de salud se asociaron
significativamente con una atencidon prenatal adecuada. Conclusion: La
prevalencia de atencion prenatal adecuada fue menor. Se requieren esfuerzos
multisectoriales para mejorar los objetivos de salud materna, reduciendo la
mortalidad materna mediante la mejora de los servicios de salud *’.

Khatri et al (2022) investigaron sobre los factores que influyen en la
prestacion y utilizacion de la atencién prenatal de calidad. Realizaron una
investigacion exploratoria de la evidencia publicada sobre la calidad de los
servicios de atencion prenatal. Resultados: Diversos factores de entrada y de
proceso influyeron en la prestacién y utilizacion de servicios de atencion prenatal
de calidad o6ptima. Mejorar los insumos del sistema de salud (p. €.,
disponibilidad de personal capacitado, insumaos, directrices, programas
especificos para cada contexto) es esencial para crear un entorno institucional
propicio para servicios de atencion prenatal de calidad. Los procesos de
atencion pueden mejorarse garantizando actividades de desarrollo de
capacidades para el personal (capacitacion, visitas de apoyo técnico) y
asesorando al personal que trabaja en centros periféricos. ldentificar la
cobertura de servicios de atencidon prenatal de calidad entre los grupos
desfavorecidos podria ser el primer paso para disefiar e implementar enfoques
programaticos especificos.!®

Londofio-Cadena et al (2022), desarrollaron una investigacion con los
objetivos de este estudio fueron describir cuantas mujeres embarazadas de 35
afios o0 mas en el departamento del Cauca, Colombia, no cumplen con el control
prenatal, y analizar los factores relacionados. Se realizé un estudio descriptivo
con gestantes entre 35y 41 afios que estaban en el programa de control prenatal
entre 2016 y 2018. Se excluyeron casos sin informacion completa. Se analizaron
datos sociodemograficos, clinicos y se evalud la frecuencia de no asistencia a
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2.2.

controles prenatales usando estadisticas descriptivas y calculando Odds Ratios
para identificar factores asociados. Los resultados mostraron que entre 1016
mujeres evaluadas, el 61,3 % no cumpli6 con al menos seis controles
prenatales. Los factores relacionados incluyen antecedentes de aborto y haber
tenido cinco 0 mas embarazos. Las conclusiones indican que el incumplimiento
es alto entre estas gestantes. Se sugieren nuevos estudios cualitativos para
entender factores culturales y sociales que impactan la adherencia, asi como
estudios prospectivos para confirmar estos hallazgos. También se destaca la
necesidad de que aseguradoras realicen actividades para fomentar el
cumplimiento en estas comunidades®®.
Bases tedricas — cientificas
La atencién prenatal
La atencion prenatal es un proceso esencial que se inicia desde el
momento de la concepcidn y se extiende hasta el periodo posparto. Su principal
objetivo es velar por la salud tanto de la madre como del feto, mediante
evaluaciones periddicas, intervenciones preventivas y educacion en salud® . La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de ofrecer una
atencion prenatal de calidad, ya que esto puede reducir de manera significativa
la mortalidad y morbilidad materna e infantil. Para ello, se sugiere un enfoque
integral que contemple a evaluacion temprana, la identificacion de factores de
riesgo y el seguimiento regular del embarazo. Estas directrices son la base
tedrica que fundamenta la creacion de politicas de salud a nivel global,
enfatizando la necesidad de implementar protocolos basados en evidencia
cientifica para mejorar los desenlaces perinatales?!.
Componentes de la Atencion Prenatal
La atencion prenatal se articula en varias dimensiones que incluyen 22

a. Evaluacion Inicial y Valoracion del Riesgo: Esta etapa se centraen la

identificacion temprana de factores de riesgo mediante una exhaustiva

12



historia clinica y examenes fisicos, lo que permite desarrollar un plan de
seguimiento adaptado a las necesidades especificas de cada paciente.
Dicha fase es crucial paradetectar a tiempo condiciones
gue podrian afectar tanto a la madre como al feto.

Monitoreo Continuo y Seguimiento del Embarazo: Este componente implica
llevar a cabo visitas regulares para el control de parametros clinicos, como
la presion arterial y el peso, asi como realizar ecografias para evaluar el
crecimiento fetal. La continuidad de estos controles facilita la intervencion
oportuna ante cualquier anomalia que se pueda presentar.

Examenes Diagnésticos y de Deteccion: La realizacién oportuna de pruebas
complementarias, como analisis de sangre y ultrasonidos, resulta
fundamental para el diagnéstico temprano de complicaciones. Esto
contribuye a disminuir los riesgos durante el embarazo y mejorar los
resultados en la salud materna e infantil.

Educacion, Intervenciones Preventivas y Apoyo Psicosocial: La educacion
en salud, combinada con la administracién de suplementos nutricionales y
el apoyo emocional, fortalece el autocuidado de la gestante y aumenta su
adherencia a los protocolos de salud. Estudios recientes han demostrado
gue estos componentes estan asociados positivamente con una mayor
satisfaccion y mejores resultados clinicos (Garcia et al. , 2020).
Planificacion del Parto y Preparacion Postnatal: Una adecuada planificacion
del parto y una correcta preparacibn para el posparto
son fundamentales para reducir complicaciones en el momento del
nacimiento, lo que contribuye a garantizar la seguridad y el bienestar tanto

de la madre como del recién nacido.
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2.3.

Definicion de términos basicos

Atencion Prenatal: comprende un conjunto de acciones, evaluaciones
y cuidados, tanto obstétricos como psicosociales, dirigidos a acompafiar a la
gestante desde el inicio del embarazo hasta el posparto®:.

Resultados Maternos: Son un conjunto de indicadores que reflejan la
salud y el bienestar de la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio? .

Resultados Perinatales: Son indicadores que evaltan la salud del
neonato en el periodo inmediatamente posterior al nacimiento, abarcando
aspectos como el peso al nacer, el puntaje de Apgar y la incidencia de
complicaciones neonatales o la necesidad de cuidados intensivos?.

Evaluacién Inicial y Valoracion del Riesgo: Este proceso implica la
recopilacién de informacién clinica y la realizacion de examenes basicos durante
la primera consulta prenatal®* .

Monitoreo y Seguimiento Continuo del Embarazo: Consiste en una
serie de visitas y controles periddicos a lo largo del embarazo, que permiten
evaluar la evolucion de la gestacién mediante la medicion de parametros clinicos
tanto a la madre como el producto®.

Examenes Diagnhdsticos y de Deteccidn: Se refiere al conjunto de
pruebas clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas que se llevan a cabo durante
el embarazo con el objetivo de detectar de manera precoz anomalias o
condiciones que puedan comprometer la salud de la madre o del feto?*.

Intervenciones Preventivas: Son las acciones terapéuticas y de
prevencion, tales como la administracion de suplemenfos vacunaciones y
tratamientos tempranos para condiciones detectadas, con el fin de evitar la

aparicion o agravamiento de complicaciones durante el embarazo?.
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2.4,

2.5.

2.6.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la atencion prenatal integral y los

resultados maternos y perinatales en las puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, Tarma, durante el afio 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

La edad gestacional de inicio de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con resultados maternos y perinatales mas
favorables en comparacién con un inicio tardio, ya que permite la
deteccién y manejo oportuno de factores de riesgo.

El nimero de atenciones prenatales se relaciona significativamente
con la presencia de complicaciones maternas y perinatales.

La implementacién de intervenciones preventivas durante la
atencion prenatal se relaciona significativamente con la disminucion
de complicaciones en la salud materna y perinatal.

La realizaciébn oportuna de examenes diagnésticos durante la
atencion prenatal se asocia de manera significativa con mejores

resultados maternos y perinatales.

Identificacion de variables

Variable independiente: Atencion prenatal

Variable dependiente: Resultados maternos y perinatales

Definicion operacional de variables e indicadores

Para definir las variables se presenta la siguiente tabla:
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Variable Definicion Definicién Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Edad Momento en Semanas de <12
gestacional de |que la gestante | gestacion en la
A a7 . semanas, 2do .
inicio de inicia sus primera . Ordinal
! trimestre, 3er
atencién controles consulta :
trimestre
prenatal prenatales prenatal
Cantidad total ,
Numero de
. de consultas
Numero de controles < 6 consultas,
. prenatales . .
atenciones o registrados en |2 6 consultas, | Ordinal
recibidas o .
prenatales la historia Sin controles
durante la L
g clinica
gestacion
Administracién
Estrategias de |de
romocién suplementos,
. p ony P L Completa,
Intervenciones | prevencion vacunacion, ; .
. : 9 Parcial, Ordinal
preventivas aplicadas evaluacién .
o Ninguna
durante el nutricional,
embarazo evaluacién
odontolégica
Pruebas .
médicas para Examengs de Completos
Examenes . laboratorio y : ’ .
diagnésticos monitorear la ecografia Paruales, Ordinal
salud materno- s Ninguno
obstétrica
fetal
Diagnostico de
Condiciones anemia,
Complicaciones | adversas que | preeclampsia, |Presente, .
Nominal
maternas afectan la salud | parto Ausente
de la gestante | pretérmino,
RPM, ITU
Condiciones .
L Bajo peso al
Complicaciones | adversas que Presente, .
. nacer, Apgar Nominal
perinatales afectan la salud Ausente

del neonato

bajo
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como cuantitativa, dado que se fundamenta
en la recoleccién y analisis de datos numéricos con el objetivo de establecer
relaciones entre diferentes variables®. Ademas, adopta un enfoque
correlacional al examinar la fuerza y la direccion de la relacién entre la atencion
prenatal y los resultados tanto maternos como perinatales.

Ademas, corresponde a una investigacion aplicada, tiene como
propésito analizar la relacion entre diferentes componentes de la atencion
prenatal (inicio, regularidad, intervenciones preventivas y examenes
diagnosticos) y los resultados maternos y perinatales en un contexto especifico:
el Hospital Félix Mayorca Soto en Tarma durante el afio 2024. Su finalidad es
generar conocimientos orientados a mejorar la practica clinica, la planificacién
de servicios de salud y la toma de decisiones en salud publica.

Nivel de investigacion

El estudio se sitla en un enfoque analitico-explicativo, ya que no solo se
limita a describir los fendmenos, sino que también se dedica a analizar y explicar
las interacciones entre las variables relevantes, tales como el inicio temprano de
la atencion preconcepcional, la regularidad, las intervenciones preventivas y la
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3.3.

3.4.

3.5.

realizacion de examenes diagnosticos, asi como sus efectos sobre los

resultados en salud materna y perinatal.

Métodos de lainvestigacién

Se opta por un enfoque cuantitativo, que implica la utilizacion de técnicas
estadisticas para el procesamiento y andlisis de datos. Este enfoque permite
objetivar y comprobar las hipotesis formuladas mediante la revisidon de historias
clinicas.

Disefio de investigacion

La investigacion se llevdo a cabo bajo un disefio no experimental,
transversal y correlacional.

v" No experimental: No se manipulan las variables independientes; en cambio,
se observa la relacion entre ellas y los resultados en su estado natural.

v' Transversal: Los datos se recogen en un Unico momento temporal, lo que
permite evaluar la situacion actual de las puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto durante el afio 2024.

v' Retrospectivo: Indaga hecho ocurridos en el pasado.

v Correlacional: Se examina la existencia y magnitud de la relacion entre la
atencion prenatal y los resultados maternos y perinatales, sin establecer una
relaciéon causal directa.

Poblacién y muestra

Poblacion

Durante el afio 2024 en el Hospital Félix Mayorca Soto se atendieron un
total de 640 partos.

Muestra

Para establecer el tamafio de la muestra se utilizé la férmula para la
estimacion de proporciones de una sola poblacién, siendo:

Nxzi-a’*px*q

3
Il
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ex(N-1)+Z1 —a’*p=*gq

Donde:

N: Tamafio de la poblacion
Error alfa : 0.05

Nivel de confianza(1-a):0.95
Z(1-a): 1.96

Probabilidad de éxito (p): 0.5
Complemento de p (g): 0.5)
Precision (d): 0.05

e 640(1.96)° * 0.5 * 0.5
0.05° * 899 + (1.96f * 0.5 * 0.5

2458.62 * 0.25
0.0025 * 639 + 3.8416 * 0.25

614.65
1.5975 + 2.785

_ 614.65
~ 3.676

n = 167.20

Por lo tanto, se trabaj6é con 167 historias clinicas.

Muestreo

Se aplic6d el muestro no probabilistico por conveniencia, considerando
gue las historias clinicas que fueron parte de la muestra fueron seleccionas de
acuerdo a ciertos criterios.
Criterios de inclusién
v Partos atendidos entre el 1 de enero al 31 de julio del 2024.

v’ Historias clinicas perinatales completos.
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3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de exclusion
v" Nacimiento con 6bito fetal.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica
Para el presente estudio, se utilizé la revision documental de las historias
clinicas.
Instrumento
Se elaboré una ficha de recoleccibn de datos con los siguientes
apartados:
a. Datos generales: Se indaga sobre la edad, grado de instruccién y estado
civil.
b. Atencion prenatal: se recolect6 los datos de acuerdo a las siguientes

dimensiones:

Edad gestacional de inicio de la atencion prenatal.

Numero de atenciones prenatales.

Intervenciones preventivas

- Examenes diagndésticos

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
La validez del instrumento de investigacion fue a través del juicio de tres
expertos, se obtuvo una confiabilidad de 0.80.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se recopil6 los datos a través de la ficha de recoleccién de datos, luego
se codificé los resultados obtenidos y se tabulé los datos en el programa Excel
y transferidos al programa SPSS para que los datos se conviertan en tablas y

gréficos estadisticos.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Para comprobar la hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson.
Orientacion ética, filoséfica y epistémica

Dado que el estudio se fundamenta en la revision de historias clinicas,
se establecieron medidas para asegurar la confidencialidad de la informacion.
Cada caso recibié un codigo o identificador Unico, lo que permitira evitar la
conexién de datos personales con los resultados del estudio, garantizando asi

gue la identidad de las puérperas se mantenga protegida en todo momento.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, situado en
la provincia y distrito de Tarma, en la regién Junin. Este nosocomio se destaca
como una importante institucion de salud en la atencién materno-infantil, cuenta
con infraestructura especializada y tecnologia para la atencion obstétrica.

Su ubicacién geografica, en una zona marcada por una alta incidencia
de factores socioecondémicos y ambientales especificos, favorece la recoleccion
de datos que evidencian la heterogeneidad de la poblacion y la variabilidad en
la calidad de la atencién prenatal. Ademas, es un hospital conocido por ofrecer
atencion a una variada poblacién de mujeres durante el embarazo y el puerperio,
representa el entorno para explorar la relacion entre la calidad y la cantidad de

atencion prenatal y los resultados maternos y perinatales.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1 Datos sociodemogréficos de las gestantes atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, 2024

Datos

sociodemograficos f %
Edad

18a21 24 14,4
22a?25 38 22,8
26 a 29 47 28,1
30a34 42 25,1
Mayor a 35 afios 16 9,6
Total 167 100,0
Grado de Instruccién

Primaria 2 1,2
Secundaria 119 71,3
Superior completo 23 13,8
Superior incompleto 23 13,8
Total 167 100,0
Estado civil

Casada 27 16,2
Conviviente 137 82,0
Soltera 3 1,8
Total 167 100,0

Interpretacion

La tabla 1, proporciona un analisis sociodemogréafico de las gestantes
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Respecto a la edad, la mayor parte de la poblacion se encuentra entre
los 22 a 34 afios, el 22,8% tiene entre 22 y 25 afios, el 28,1% entre 26 a 29
afios y el 25,1% entre 30 a 34 afios.

En lo que concierne al nivel educativo, destaca que el 71,3% alcanzaron
la educacién secundaria, mientras que un 27,6% posee estudios superiores, ya
sea completos o incompletos. Solo un 1,2% cuenta con formacion basica

primaria, lo que sugiere un perfil educativo en su mayoria de nivel medio.
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Respecto al estado civil, se observa que la mayoria de los encuestados
(82,0%) vive en union estable, seguido por un 16,2% que estan casadas y solo
un 1,8% es soltera.

Tabla 2 Edad gestacional de inicio de la atencion prenatal en las gestantes

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Edad gestacional

de inicio la atencién f %
prenatal

< 12 semanas 69 41,3
2do trimestre 90 53,9
3er trimestre 8 4,8
Total 167 100,0

Figura 1 Edad gestacional de inicio de la atencién prenatal de las gestantes

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

100

Frecuencia

< 12 semanas 2do trimestre 3er trimestre

Inicio de la atencion prenatal

Interpretacioén

La tabla 2 y figura 1, muestra la distribucién de la edad gestacional al
comienzo de la atencion prenatal. Se destaca que el 41,3% de las mujeres
gestantes accedieron al control prenatal antes de las 12 semanas, lo que indica
un acceso oportuno a los servicios de salud. Sin embargo, la mayoria (53,9%)
inicio la atencion durante el segundo trimestre, lo que revela que mas de la mitad

de ellas llegaron a estos servicios después del primer trimestre. Un
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4,8% comenz6 el seguimiento en el tercer trimestre, o que evidencia un retraso
significativo en la obtencion de atencion.
Tabla 3 NUmero de atenciones prenatales de las gestantes atendidas en el

Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

N° de atenciones f %
prenatales

Menor a 6 50 29,9
Mayor o igual a 6 113 67,7
Sin atencion

prenatal 4 24
Total 167 100,0

Figura 2 Numero de atenciones prenatales de las gestantes atendidas en el

Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

120

Frecuencia

Menor a 6 Mayor oigual a 6 Sin atencién prenatal

Numero de atenciones prenatales

Interpretacion

La tabla 3 y la figura 2 muestra la distribucion del nUmero de atenciones
prenatales.

Se evidencia que el 67,7%, recibi6é seis 0 mas consultas. En contraste,
un 29,9% de las participantes tuvo menos de seis atenciones, lo que podria
significar un seguimiento insuficiente para identificar y abordar a tiempo posibles

complicaciones. Ademas, un 2,4% no recibié atencion prenatal, lo que lo
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convierte en un grupo de alto riesgo obstétrico para el desarrollo de problemas
maternos y perinatales.
Tabla 4 Actividades preventivas vinculadas a la atencion prenatal en las

gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Actividades
preventivas f %

Vacuna antitetanica

Si 153 91,6
No 14 8,4
Total 167 100,0
Evaluacion y consejeria nutricional

Si 148 88,6
No 19 11,4
Total 167 100,0
Evaluacién odontoldgica

Si 135 80,8
No 32 19,2
Total 167 100,0
Papanicolao antes de las 22 semanas

Si 155 92,8
No 12 7,2
Total 167 100,0
Examen de mamas antes de las 22
semanas

Si 145 86,8
No 22 13,2
Total 167 100,0
Consumo de suplementos nutricionales
Si 158 94,6
No 9 54
Total 167 100,0

Interpretacioén

La tabla 4 presenta la frecuencia con la que se llevan a cabo diversas
actividades preventivas como parte de la atencion prenatal reenfocada.

En primer lugar, se observa que el 91,6% de las gestantes recibi6 la

vacuna antitetanica, lo que indica un alto nivel de protecciéon contra esta
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enfermedad. De manera similar, el 92,8% se sometieron al papanicolao antes
de las 22 semanas al 86,8% les realizaron el examen de mamas.

En lo que respecta a la evaluacion y consejeria nutricional, el 88,6% de
las mujeres fue valorado y orientado en este ambito. Ademas, el 94,6% hizo uso
de suplementos nutricionales, lo que sugiere una alta adhesion a las
recomendaciones para prevenir deficiencias durante el embarazo. Por otro lado,
el 80,8% recibidé evaluacion odontolégica, evidenciando la integracién de la
salud bucal en la atencién prenatal, aunque esta cifra es ligeramente inferior a
la de las otras actividades preventivas

Tabla 5 Actividades preventivas vinculadas a la atencion prenatal de las

gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Examenes

diagnostico f %
Examenes de laboratorio

Si 157 94,0
No 10 6,0
Total 167 100,0
Ecografia obstétrica

Todos 148 88,6
Parcial 19 11,4
Total 167 100,0

Interpretacion

En la tabla 5, se muestra el cumplimiento de los exdmenes diagndsticos
solicitados durante la atencion prenatal.

En el caso de los exdmenes de laboratorio, se destaca que el 94,0% de
las gestantes se sometidé a estas pruebas, mientras que solo el 6,0% no las
realiz6. En cuanto a la ecografia obstétrica, se distinguen que el 88,6% se realizé
las tres ecografias solicitadas en cada trimestre de embarazo, de manera parcial
el 11,4%. Este dato sugiere que, aunque la mayoria de las mujeres tuvo acceso

a la ecografia completa, existe un pequefio porcentaje que recibié una
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evaluacién incompleta, lo cual podria indicar la necesidad de revisar los
protocolos para asegurar la integralidad de este procedimiento diagnostico.
Tabla 6 Complicaciones maternas de las gestantes atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, 2024.

Complicaciones

Maternas f %
Ninguno 104 62,3
Anemia 30 18,0
Parto pretérmino 14 8,4
Pre eclampsia 9 5,4
RPM 5 3,0
ITU 5 3,0
Total 167 100,0

Figura 3 Complicaciones maternas de las gestantes atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, 2024.
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Frecuencia

MNinguno Anemia Parto Pre eclampsia RPM Ty
pretérmino

Resultados maternos

Interpretacion

La tabla 6 y figura 3 muestran la frecuencia de complicaciones maternas
encontradas en la muestra estudiada.

Se destaca que el 62,3% de las mujeres no experimentaron ninguna
complicacién. Entre las complicaciones observadas, la anemia se presenta
como la mas comun, afectando al 18,0% de las gestantes; el parto pretérmino

en el 8,4% de los casos. En menor proporcion se encontrd la preeclampsia
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(5,4%), la ruptura prematura de membranas (RPM) (3,0%) y las infecciones del

tracto urinario (ITU) (3,0%), condiciones que requieren un seguimiento

minucioso debido a su potencial impacto en la salud materno-perinatal.

Tabla 7 Complicaciones perinatales en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Complicaciones

perinatales f %
Ninguno 139 83,2
Bajo peso 19 11,4
Apgar bajo 9 5,4
Total 167 100,0

Figura 4 Complicaciones perinatales atendido en el Hospital Félix Mayorca

Frecuencia

Soto, 2024.

Ninguno Bajo peso Apagar bajo

Resultados perinatales

Interpretacioén

En la tabla 7 y figura 4, revelan que, de los 167 neonatos evaluados, una

abrumadora mayoria (83,2%) no experimenté complicaciones perinatales, lo

gue indica un desenlace favorable en la mayoria de los casos. No obstante, se

observo que el 11,4% de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacer.

Asimismo, el 5,4% de los casos mostré una puntuacién baja en la escala de

Apgar.
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Tabla 8 Relacién del inicio de la atencién prenatal y los resultados maternos y

perinatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Resultados maternos y

|n|C|o_qu la perinatales

atencion Sin Con Total

prenatal T o
complicaciones complicaciones

<12 66 3 69

semanas

2do trimestre 26 64 90

3er trimestre 5 3 8

Total 97 70 167

Figura 5 Relacion del inicio de la atencion prenatal y los resultados maternos y

perinatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Resultados
maternos y
perinatales

[ sin complicaciones
Wl Con complicaciones

Resultados maternos y perinatales

< 12 semanas 2do trimestre 3er trimestre

Inicio de la atencion prenatal

Interpretacioén

La tabla 8 y figura 5 analiza la relacion entre el momento en que se inicia
la atencion prenatal y los resultados perinatales.

Se observa que, de las 69 gestantes que comenzaron su control prenatal
antes de las 12 semanas, un 95,7% no presenté complicaciones, mientras que
solo un 4,3% presento algun tipo de complicacion.
En contraste, en el grupo que inicié la atencidbn en el segundo trimestre,
compuesto por 90 casos, los resultados son inversos: solamente el 28,9% no

experimenté complicaciones, mientras que un 71,1% si las present6. Esto
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sugiere que un inicio tardio del control prenatal puede estar vinculado a un
mayor riesgo de complicaciones.

Por otro lado, entre las gestantes que comenzaron la atencién en el
tercer trimestre, que son solo 8 casos, la distribucion de complicaciones es mas
equilibrada: 5 gestantes (62,5%) no tuvieron complicaciones, mientras que 3
(37,5%) si presentaron problemas.

Tabla 9 Relacion respecto al nimero de atenciones prenatales y los resultados

maternos y perinatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Numero de _

atenciones Resultados maternos y perinatales g

prenatales Sin Con.

complicaciones complicaciones

Menor a 6 36 14 50
Mayor o igual a 61 52 113
6
Sin atencién 0 4 4
prenatal
Total 97 70 167

Figura 6 Relacion respecto al nimero de atenciones prenatales y los

resultados maternos y perinatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2024.

Resultados
maternos y
perinatales

W sin complicaciones
M Con complicaciones

S )
o =1

Resultados maternos y perinatales

Menora g Mayor o igual a 6 Sin atencion prenatal

Numero de atenciones prenatales
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Interpretacion
La tabla 9 y figura 6, presenta la relacion entre el nUmero de atenciones
prenatales y la ocurrencia de complicaciones tanto maternas como perinatales.
En el grupo de gestantes que recibieron menos de seis atenciones
prenatales, que consta de 50 casos, se destaca que el 72% no experimentd
complicaciones, mientras que el 28% si las padecié. En contraste, en el grupo
de mujeres que tuvieron seis o0 mas controles prenatales, compuesto por 113
casos, el 54% no presenté complicaciones, mientras que el 46% si las tuvo. Por
ultimo, es importante resaltar que, en el caso de las gestantes que no tuvieron
ninguna atencion prenatal (4 casos), el 100% presenté complicaciones, lo que
evidencia el profundo impacto negativo que la falta de controles médicos puede
tener durante el embarazo.
Tabla 10.Relacién respecto a las intervenciones preventivas de la atencién

prenatal y los resultados maternos y perinatales, 2024.

Resultados maternos y

Intervenciones perinatales Total
preventivas Sin Con
complicaciones complicaciones
Todos 70 46 116
Parcial 26 16 42
Ninguno 1 8 9
Total 97 70 167
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Figura 7 Relacion respecto a las intervenciones preventivas de la atencion

prenatal y los resultados maternos y perinatales, 2024.

Resultados
maternos y
perinatales

E sin complicaciones
Il Con complicaciones

Resultados maternos y perinatales

Parcial Ninguno

Intervenciones preventivas

Interpretacion

La tabla 10 y figura 7 muestran la relacion entre la implementacion de
intervenciones preventivas durante el embarazo y los resultados maternos y
perinatales. De las 116 gestantes que recibieron todas las intervenciones
recomendadas, un 60,3% casos no experimenté complicaciones, mientras que
el 39,7% (46 casos) si las presento.

En el grupo que recibio intervenciones de manera parcial (42 casos), el
61,9% (26 casos) no tuvo complicaciones, y el 38,1% (16 casos) si las padecié.
En contraste, entre las 9 gestantes que no contaron con ninguna intervencion
preventiva, solo 1 caso (11,1%) no presenté complicaciones, mientras que el
88,9% (8 casos) experimento algun tipo de complicacion. Factores que pueden
influir en la aparicion de complicaciones, incluso en aquellas gestantes que

reciben la totalidad de las medidas preventivas.
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Tabla 11 Relacion respecto a los examenes complementarios y los resultados

maternos y perinatales, 2024.

Resultados maternos y perinatales

Examenes Total
complementarios Sin Con
complicaciones complicaciones
Si 92 52 144
No 5 18 23
Total 97 70 167

Figura 8 Relacion respecto a los exdmenes complementarios y los resultados

Resultados maternos y perinatales

maternos y perinatales, 2024.

100 Resultados
maternos y
perinatales

M sin complicaciones
M Con complicaciones

Si Mo

Total examanes complementarios

Interpretacion

La tabla 11 y figura 8 se evidencia la relacion entre la realizacion de

examenes complementarios durante la atencién prenatal y la aparicion de

complicaciones maternas y perinatales.

De las 144 gestantes que se sometieron a estos examenes, se constato

gue el 63,9% (92 casos) no experimentd complicaciones, mientras que el 36,1%

(52

casos) si las presentd. Por otro lado, en el grupo que no se sometié a
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4.3.

exdmenes complementarios (23 casos), solo el 21,7% (5 casos) se mantuvo
libre de complicaciones, mientras que el 78,3% (18 casos) enfrentd problemas
maternos o perinatales.
Prueba de hipdtesis
Se plante6 las siguientes hipétesis:

Prueba de hipotesis para la comprobar la correlacién del objetivo
especifico 1
Ha. La edad gestacional de inicio de la atencion prenatal se relaciona
significativamente con resultados maternos y perinatales mas favorables en
comparacion con un inicio tardio, ya que permite la deteccién y manejo oportuno
de factores de riesgo.
Ho: Ha. La edad gestacional de inicio de la atencion prenatal se relaciona con
resultados maternos y perinatales mas favorables en comparacion con un inicio
tardio, ya que permite la deteccion y manejo oportuno de factores de riesgo.
Nivel de significancia:
NC = 0.95
« = (.05 (margen de error)
Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrado.
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion
Tabla 12 Prueba de la Chi Cuadrado para determinar la relacion entre la edad

gestacional de inicio de la atencién prenatal y los resultados maternos y

perinatales

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
75,572 2 0,000
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Decisién y conclusién
Como p = 0.000< 0,05, aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la nula, es
decir existe una relacién significativa entre la edad gestacional de inicio de la
atencion prenatal no se relaciona con resultados maternos y perinatales.
Prueba de hipétesis para la comprobar la correlacion del objetivo
especifico 2
Ha. El nimero de atenciones prenatales se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones maternas y perinatales.
Ho: El nimero de atenciones prenatales no se relaciona significativamente con
la presencia de complicaciones maternas y perinatales.
Nivel de significancia:
NC =0.95
« = (.05 (margen de error)
Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrado.
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusién

Tabla 13. Prueba de la Chi Cuadrado para determinar la relacién entre el
namero de atenciones prenatales y la presencia de complicaciones maternas y

perinatales

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
10,301 2 0,006

Decision y conclusion

Como p = 0.006 < 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la nula, es
decir existe una relacion significativa entre el nimero de atenciones prenatales
y la presencia de complicaciones maternas y perinatales.
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Prueba de hipétesis para la comprobar la correlacion del objetivo
especifico 3
Ha. La implementacion de intervenciones preventivas durante la atencion
prenatal se relaciona significativamente con la disminucion de complicaciones
en la salud materna y perinatal.
Ho: La implementacion de intervenciones preventivas durante la atencion
prenatal no se relaciona significativamente con la disminuciéon de
complicaciones en la salud materna y perinatal.
Nivel de significancia:
NC = 0.95
« = (.05 (margen de error)
Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrado.
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion

Tabla 14. Prueba de la Chi Cuadrado para determinar la relacién entre las

intervenciones preventivas durante la atencidn prenatal y los resultados

maternos y perinatales.

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
8,652 2 0,013

Decision y conclusién

Como p =0.013 < 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la nula, es
decir existe una relacion significativa entre la implementacién de intervenciones
preventivas durante la atencion prenatal con la disminucién de complicaciones
en la salud materna y perinatal.
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Prueba de hipétesis para la comprobar la correlacion del objetivo
especifico 4
Ha. La realizacion oportuna de examenes diagndsticos durante la atencion
prenatal se asocia de manera significativa con mejores resultados maternos y
perinatales...
Ho: La realizacion oportuna de examenes diagndsticos durante la atencion
prenatal no se asocia de manera significativa con mejores resultados maternos
y perinatales..
Nivel de significancia:
NC = 0.95
« = (.05 (margen de error)
Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrado.
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion

Tabla 15 Prueba de la Chi Cuadrado para determinar la relacién entre el

desarrollo de los examenes auxiliares y los resultados maternos y perinatales.

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
14,472 1 0,000

Decision y conclusion

Como p =0.000 < 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la nula, es
decir existe una relacion significativa entre la realizacion oportuna de exdmenes
diagnosticos durante la atencion prenatal con mejores resultados maternos y

perinatales.
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4.4,

Discusion de resultados

Los resultados de este estudio demuestran existe una relacion entre los
componentes de la atencion prenatal y los resultados maternos y perinatales.

Respecto a la edad gestacional al inicio de la atencion prenatal esta
intimamente relacionada con los desenlaces maternos y perinatales. Se observo
gue las mujeres gestantes que comenzaron su control prenatal antes de las 12
semanas de gestacion presentaron una menor incidencia de complicaciones en
comparacion con aguellas que lo hicieron en el segundo o tercer trimestre. Estos
hallazgos concuerdan con investigaciones previas que han evidenciado que el
acceso temprano a la atencion prenatal facilita la identificacion y el manejo
oportuno de factores de riesgo, lo que reduce la probabilidad de desenlaces
adversos tanto para la madre como para el neonato®.

En cuanto al nUmero de consultas prenatales, se encontré6 que las
gestantes que recibieron seis 0 mas controles presentaron una mayor
prevalencia de complicaciones en comparacién con aquellas que asistieron a
menos de seis consultas. Este resultado podria indicar que las gestantes con
factores de riesgo subyacentes tienden a recibir un seguimiento mas
exhaustivo debido a la presencia de patologias preexistentes o complicaciones
gue surgen durante el embarazo. Esto coincide con investigaciones anteriores
gue sugieren que estas complicaciones pueden motivar una mayor asistencia a
los controles prenatales?. A su vez, la ausencia completa de atencién prenatal
se asocié con una tasa mas elevada de complicaciones, lo que subraya la
importancia de la vigilancia médica a lo largo del embarazo®.

Ademas, se evidencid que la implementacion de intervenciones
preventivas durante la atencion prenatal se correlaciona significativamente con
una menor incidencia de complicaciones maternas y perinatales. Las
intervenciones como la administracion de suplementos nutricionales, la
vacunacion antitetanica, la evaluaciéon odontoldgica y la consejeria nutricional
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fueron ampliamente adoptadas en la poblacion estudiada, lo que respalda
estudios anteriores que subrayan la efectividad de estas estrategias en la
reduccién de patologias como la anemia materna y el bajo peso al nacer?!. Por
el contrario, el grupo de gestantes que no recibié ninguna intervencion
preventiva mostré una tasa mas alta de complicaciones, reafirmando asi la
relevancia de una atencion integral durante el embarazo. Finalmente, la
realizacion de examenes diagnoésticos durante la atencién prenatal se ha
asociado de manera significativa con mejores resultados tanto para las madres
como para los recién nacidos. Las gestantes que se sometieron a pruebas de
laboratorio y ecografias obstétricas completas presentaron una menor
incidencia de complicaciones en comparacion con aquellas que no realizaron
estas evaluaciones. Este hallazgo coincide con la literatura actual, que subraya
la importancia de los exdmenes complementarios en la deteccion temprana de
anomalias fetales, infecciones maternas y otras condiciones clinicas que
pueden influir en la salud de la madre y el nifio por nacer?*. Por el contrario, las
mujeres que no llevaron a cabo ningln tipo de examen mostraron una tasa
significativamente mas alta de complicaciones, lo cual pone de manifiesto la
necesidad de garantizar el acceso universal a pruebas diagnésticas en el

momento adecuado.
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CONCLUSIONES

Las buenas préacticas de la atencién prenatal, la atencién prenatal temprana, la
asistencia regular a controles, la aplicaciébn de intervenciones preventivas y la
realizacién de examenes diagndsticos son elementos clave para mejorar los desenlaces
maternos y perinatales. En tal sentido, existe una relacion significativa entre la atencion
prenatal y los resultados maternos y perinatales.

Existe una relacion significativa entre la edad gestacional de inicio de la atencion
prenatal no se relaciona con resultados maternos y perinatales.

Existe una relacién significativa entre el nUmero de atenciones prenatales y la
presencia de complicaciones maternas y perinatales.

Existe una relacion significativa entre la implementacion de intervenciones
preventivas durante la atencién prenatal con la disminucion de complicaciones en la
salud materna y perinatal.

Existe una relaciéon significativa entre la realizacién oportuna de examenes
diagnosticos durante la atencién prenatal con mejores resultados maternos y

perinatales.



RECOMENDACIONES

Fomentar politicas publicas en favor de la salud materna y perinatal,
promoviendo el inicio temprano de la atencién prenatal garantizar un nimero adecuado
de controles prenatales, implementar programas de intervenciones preventivas y el
acceso a examenes diagnosticos.

Capacitar al personal de salud en atencion prenatal de calidad: Se recomienda
promover la formacion continua de los profesionales de la salud en la identificacion y
manejo eficaz de riesgos obstétricos y perinatales.

Fortalecer el acceso equitativo a los servicios de salud materna: Es fundamental
disefar estrategias que mejoren el acceso a la atencion prenatal para poblaciones
vulnerables, incluyendo aquellas que se encuentran en zonas rurales y comunidades
con barreras socioeconomicas.

Monitoreo y evaluacién continua de indicadores de calidad

Evaluar mensualmente: % de gestantes con =6 controles,% de captacion en el

primer trimestre y % de gestantes con plan de parto registrado.
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ANEXOS



Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

Edad

18 — 21 afios () 26 a29afios( ) >a35afios( )
22 -25afos( ) 30a34afios( )

Grado de instruccién

Primaria ( ) Secundaria () Estudios superiores completos ( )
Estudios superiores incompletos ( )

Estado Civil

Casada( ) Conviviente( ) Soltera( ) Viuda( )
I.  ATENCION PRENATAL
Edad gestacional de inicio de la atencién prenatal
<12semanas( ) 2dotrimestre( ) 3ertrimestre( )Sin APN ( )

Numero de atenciones prenatales
<6APN( ) >6APN () SinAPN( )

Intervenciones preventivas

Intervenciones Cumplimiento
Si No

Vacuna antitetanica:

1ra dosis

2da dosis

Evaluacion y consejeria nutricional:
6 atenciones

Evaluacién odontoldgica
01 atencion antes de las 22 sem.

Toma de papanicolao antes de las 22 sem.

Examen de mamas antes de las 22 sem.

Administracién de suplementos nutricionales
a. Sulfato ferroso
b. Acido félico
c. Calcio

Cumplioé Todos Parcial Ninguno

Examenes diagndsticos

Exadmenes de laboratorio e imagen Cumplimiento

Si No

Laboratorio: Hemaoglobina, glucosa, tamizaje
de proteinuria, VIH, Sifilis y Hepatitis B

Ecografias Obstétricas:
d. lertrimestre: 1° Informe Ecogréfico
e 2do trimestre: 2° Informe Ecografico
e 3er trimestre: 3° Informe Ecogréfico

Il. Resultados Maternos y Perinatales

| Resultados maternos | Sl | NO




Ninguna complicacién

Anemia en el tercer trimestre

Parto pretérmino

Pre eclampsia

RPM

ITU

Resultados perinatales

Sl

NO

Ninguna complicacién

Bajo peso

Apgar bajo







Relacion entre la atencidn prenatal y los resultados maternos y perinatales en las puérperas atendida en el Hospital Félix

Anexo 1

Mayorca Soto, Tarma 2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cudl es la relacién entre la
atencién prenatal y los resultados
maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024?

Objetivos especificos

¢ Cudl es la relacion de la edad
gestacional de inicio de la
atencion prenatal con los
resultados maternos y perinatales
en las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma, 2024?

¢Cual es la relacion entre la
regularidad de la atencion prenatal
con los resultados maternos y
perinatales en las puérperas
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma, 2024?

¢ Cudl es la relacion entre las
intervenciones preventivas de la
atencion prenatal con los
resultados maternos y perinatales
en las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma, 20247

¢,Cudl es la relacion entre la
realizacion de examenes
diagnésticos durante la atencion
prenatal con los resultados
maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma,
20242.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
atencién prenatal y los resultados
maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacién de la edad
gestacional de inicio de la
atencion prenatal con los
resultados maternos y perinatales
en las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma, 2024.

Identificar la relacion entre la
regularidad de la atencion prenatal
con los resultados maternos y
perinatales en las puérperas
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma, 2024.
Identificar la relacion entre las
intervenciones preventivas de la
atencion prenatal con los
resultados maternos y perinatales
en las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma, 2024.

Identificar la relacion entre la
realizacion de examenes
diagnésticos durante la atencion
prenatal con los resultados
maternos y perinatales en las
puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024.

Hipotesis general

La edad gestacional de inicio de la
atencion prenatal, la regularidad, las
intervenciones preventivas y la
realizacion de examenes diagnosticos
se relaciona significativamente con los
resultados maternos y perinatales en
las puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, durante el
afio 2024.

Hipotesis especifica

a. La edad gestacional de inicio de la
atencién prenatal se relaciona
significativamente con resultados
maternos y perinatales mas favorables
en comparacién con un inicio tardio,
ya que permite la deteccion y manejo
oportuno de factores de riesgo.

El nimero de atenciones prenatales
se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones
maternas y perinatales.

La implementacion de intervenciones
preventivas durante la atencion
prenatal se relaciona
significativamente con la disminucion
de complicaciones en la salud
materna y perinatal.

La realizacién oportuna de examenes
diagnésticos durante la atencién
prenatal se asocia de manera
significativa con mejores resultados
maternos y perinatales.

Variable
independiente:
Atencién prenatal
Variable dependiente:
Resultados maternos y
perinatales

Tipo: Cuantitativa

Nivel: Analitico - explicativo

Método: Cuantitativo

Disefio: Correlacional.

Poblacién 300 usuarios.

Muestra: 167 historias clinicas
Técnica: Revision documental
Técnicas de procesamiento de datos:
Excel y SPSS




