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RESUMEN

El objetivo fue determinar qué relacion existe entre el control prenatal tardio y
patologias del embarazo en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte del distrito
de Ciudad Nueva —Tacna en el 2015. La muestra de estudio fue de 100 gestantes
atendidas que presentaron control prenatal tardio. El disefio fue no experimental,
relacional, retrospectivo. Entre los principales resultados, se encontré que, entre
las gestantes con control prenatal tardio, el 57% son adultas jovenes con edades
entre 18 y 29 afios, el 39% tienen secundaria completa; el 75% presentd anemia de
las cuales el 80% presentd anemia leve y un 16% anemia moderada. Conclusion:
el control prenatal tardio se relaciona significativamente con la anemia
(X?:35,507; P: 0,001). infeccion del tracto urinario, (X°:60,750;P:001) e infeccion
de transmision sexual (X?:40,831;P:0,001), en gravidas del establecimiento de

Salud de Cono Norte de Tacna.

Palabras clave: Control prenatal tardio, patologias y embarazo.
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ABSTRACT

The purpose of this application was specify the description late prenatal control
and pregnancy pathologies in pregnant women at the Norte health clinic in the
New population district of Tacna in 2015. The study sample consisted of 100
pregnant women who underwent late prenatal care. The design was non-
experimental, relational, retrospective. Through the injurious product is found that
between pregnant women with late prenatal control, 57% are young adults with
ages between 18 and 29 years, 39% have complete secondary education; 75%
presented anemia of which 80% presented mild anemia and 16% moderate
anemia. Conclusion: late prenatal care is significantly related to anemia;
propagation of the evacuation part and inoculation genital contagion in pregnant

women in North Since Cone Health Tacna (P :> 0.001).

Keywords: Late prenatal control, pathologies and pregnancy.
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INTRODUCCION

La circunstancia de bienestar de la joven, mientras la etapa gestacional, es
primordial para el efecto de término de procedimientos, patologicos, médicos,
anterior a la gestacion o emerger, entre tanto es andlogo a manera de profundidad
inherente o tal episodio interrecurrente, alcanzar en disefio primordial en la
prediccion del desarrollo general.

Es sabido, que “la totalidad de gravidez expresa una jerarquia de
posibilidad de exponer agravacion o causar la partida a la superiora su heredero o
los dos casi cerca por lo cual es necesaria vigilancia oportuna mientras el actuar
proliferacion de la maternidad producto y puerperio” (Ministerio de Salud de
Chile, 2008,p.7), en tal sentido, dedido a emprenderse en la fase anterior al
comienzo de la concepcion como el examen preconcepcional y una aseveracion a
prolongar a través de contrastacion regular, esquema a lo amplio absoluto la
fecundacion como lo es el control prenatal.

El informe prenatal accede el encuentro, avanzado, regular e integral de
dilatar, el revestimiento que toda maternidad tiene la competencia de percibir
conforme lo constituye la ley del gabinete de salud (MS) lo que autoriza proteger
un fin oportuno, pero, incluso sin duda es peligro. Por lo que no solo es necesaria
la presencia de la consulta sino también buscar aptitudes asi de vigilancia donde
se le ofrece a las usuarias un equipo de salud responsable de la misma y segln el
sistema universal de la sanidad determina a manera un elevado limite de
eminencia de facultades, de la aplicacion eficaz de bienes de eventual desmejorar

la atencion prenatal disminuye la continuidad y control del embarazo lo que

Xiii



interviene a elevar la tasa de muerte maternal indicador de la calidad del acto
obstétrico.

Por lo expuesto, se estima necesario el avance de la presente investigacion
titulada Control prenatal tardio y patologias del embarazo en gestantes del
Puesto de Salud cono norte del distrito de Ciudad Nueva —Tacna ,2015 *, la que
se ha configurado en cinco capitulados:

En el Capitulo I, se aborda /a indagacion de la pregunta, y se consigna la
descripcion y enunciacion de la pregunta del, los propositos, la confirmacion e
importancia condicion de la busqueda.

Asimismo, en el episodio II se expone el ambiente imaginario y
comprende el estado del arte, la base tedrica fundamentada en teorias y conceptos
de manera secuencial y un marco conceptual. De otro lado, el Capitulo III, esta
referido al Método en cuanto al modelo, proyecto, demografia, sefial, habilidad
recopilacion de referencia en el que define el tipo, disefio, localidad, pauta,
constantes de analisis, conocimiento de acopio de noticias. Al final en el parte iv
se consignan lo encontrado, asimismo, en el titulo V se expone la discusion de
resultados. También se consideran las Conclusiones, Recomendaciones,

Bibliografia y Anexo.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

El control prenatal constituye una herramienta eficaz para prevenir la
morbimortalidad de la madre y perinatal, sin embargo, aun no se ha logrado una
cobertura dptima, asi como también dar una vigilancia prenatal de disposicion. Se
afirma que la “la circunstancia de salud de la joven previa a la concepciéon es
primordial para el producto final del procedimiento; patologias médicas
anticipadas a la gravidez o que surgen mientras es analogo las complejidades
particulares o como aspectos interrecurrentes, inciden en forma principal en el

prondstico reproductivo universal” (1).

En tal sentido, el examen prenatal, representa el eje fundamental del cuidado

de la salud materna, al igual que el parto institucional.

El Ministerio de Salud del Peru, formul6 en el 2009 el Proyecto Fundamental

Territorial para la Disminucion de la muerte materna y perinatal (2) cuyo objetivo,



fue establecer las directivas de cumplimiento obligatorio por parte de todas las
instancias del Ministerio de Salud, las DISA y DIRESA, redes y micro redes y sus
Establecimientos de Salud, tendiente a disminuir la mortalidad materna y
perinatal, basado en el compromiso que el Pert habia asumido, en el escenario del
Propédsito de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, a pesar de haber alcanzado
logros importantes, el “argumento de muerte materna para Per es de 67 x
100,000 nacidos vivos, y el Pert, figura entre los 20 paises del mundo que mas ha
avanzado en la disminucion de la defuncion materna, pero aln, presenta regiones
con altas cifras de defuncién materna tales como: Lima, Cajamarca, La Libertad,
Puno, Piura, Lambayeque, Ancash, Arequipa, Callao, Apurimac, La Libertad,

Loreto.” (3).

1.1.1 Antecedentes del Problema

Frente a la problematica expuesta, el control prenatal, es fundamental para
prevenir casos de muerte materna o neonatal, sin embargo, en el Puesto de Salud
Cono Norte de Tacna la mayoria de gestantes acuden a sus controles fuera del
periodo establecido (control prenatal tardio) y a su vez, apreciamos que
frecuentemente presentan patologias, como la anemia , infeccion del tracto
urinario, infecciones de transmision sexual, ruptura de membranas y retardo de
crecimiento intrauterino, entre otras, que aumentan el riesgo de comprometer su
salud y la del neonato, lo que nos motivé a indagar si el control prenatal tardio se

vincula con la morbilidad en gestantes que acudieron a la consulta prenatal.



1.1.2. Problematica de la investigacion

Se considera que por cada defuncion materna ocurren defunciones perinatales; las
cuales estan asociados, a factores de salud materna y a la inapropiada vigilancia
prenatal, del parto y del recién nacido, teniendo como consecuencia casos de bajo
peso al nacer, prematuros y asfixia neonatal. Cudles son los factores por el cual,
las embarazadas desisten o no terminan sus atenciones prenatales. La conviccion
indica que existen factores personales o propios de la embarazada, factores de la
organizacion que corresponden a su entidad y factores médicos inherente de la

incorporacion entre perito de salubridad y pacientes comprometidos al mismo.

En la actualidad en el P. S Cono Norte Norte del distrito de Ciudad Nueva
—Tacna, se ha observado una mayoria de pacientes con controles prenatales en
forma tardia, la gran parte en el segundo trimestre de la gestacion y que estan
relacionadas con patologias medicas como anemias, infecciones del tracto urinario
las que estan desencadenando en partos inmaduros y bajo peso al nacer, las que
incrementan el nimero de gestantes que llegan a la consulta en el P. S Cono Norte

Norte del distrito de Ciudad Nueva —Tacna

En base a lo expuesto, es necesario investigar ;Qué relacion existe con el
control prenatal tardio y patologias del embarazo en gestantes del Puesto de Salud

Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva —Tacna —2015?



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el control prenatal tardio y patologias del embarazo en
gestantes del Puesto de Salud Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva —Tacna en

el 20157

1.3 Justificacion
Teorica: la finalidad de la exploracion, generara sugerencias y polémica didéctico
sobre el entendimiento existente, ya que permitird verificar los resultados en el
presente estudio con los antecedentes investigativos.
Practica: el desarrollo del estudio, permitird aportar evidencia empirica para
contribuir a solucionar un problema de salud publica, ya que el control prenatal
tardio contribuye a la mortalidad materna, el cual establece un dilema de
salubridad publica, para ello, han explicado un grupo modelo y sugerencias
contribuciones que proyectan facilitar a las organismo, pacientes, pariente,
indagador, y demas personas interesadas, informacion acerca de las patologias que
se asocian al control prenatal tardio.

Asimismo, el problema es importante porque los resultados permitiran que las
gestantes del Puesto de Salud del distrito de Ciudad Nueva, puedan conocer los

riesgos de realizar el control prenatal tardio.

1.4. Alcances y limitaciones
El presente estudio comprende la presentacion de la base tedrica empirica de dos

variables epidemiologicos, en el primer caso el alcance estadistico es la



descripcion de la variable al igual que la segunda variable se realiz6 la descripcion
de la frecuencia de las patologias mas comunes durante la gestacion en el Puesto
de Salud Cono Norte, mientras que el alcance estadistico comprende la
verificacion de la relacion de la prueba de chii cuadrado.

Las limitaciones fueron eminentemente de caracter instrumental,
especificamente para la fase de recoleccion conceptual de antecedentes ya que no

se dispone una biblioteca especializada en la demarcacion

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Describir qué vinculo existe con el control prenatal tardio y las patologias del
embarazo en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte del distrito de Ciudad

Nueva —Tacna en el 2015.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Delimitar qué relacion existe con el control prenatal tardio y la anemia en
gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva
en el 2015.

b) Precisar qué relacién existe entre el control prenatal tardio y las
infecciones del Vias urinarias en gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono
Norte del distrito de Ciudad Nueva en el 2015.

C) Identificar qué relacion existe entre el control prenatal tardio y las
infecciones de transmision sexual en gestantes que acuden al Puesto de Salud

Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva en el 2015.



d) Establecer qué relacion existe entre el control prenatal tardio y poli
hidramnios en gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono Norte del distrito de
Ciudad Nueva en el 2015.

e) Precisar qué relacion existe entre el control prenatal tardio y oligoamnios
en gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono Norte del distrito de Ciudad
Nueva en el 2015.

f) Precisar qué relacion existe entre el control prenatal tardio y restriccion de
desarrollo intratitero en gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono Norte del

distrito de Ciudad Nueva 2015.

1.6. Variables

e Variable independiente: Control prenatal tardio
Definicion conceptual: grupo de actividades de colaboracion que se precisan
en encuentros o entrevistas planteadas con las brigadas de salubridad, después

de las 14 semanas o mas de embarazo.

e Variable dependiente: patologias del embarazo

Definicion conceptual: enfermedades concurrentes con el embarazo.



1.6.1 Operacionalizacion de variables

Variables

Independiente

Control Prenatal

Tardio

Variable
Dependientes

Patologias del

embarazo

Variables aleatorias

Edad

Estado civil

Nivel educativo

Indicadores

- Accién médica 'y
asistencial después de las
14 semanas de
embarazo.

Indicadores

- Anemia

- Infecciones del tracto
urinario

- Infecciones de
transmision sexual

- Poli hidramnios

- Oligohidramnios

- Ruptura de membranas

Fecha de nacimiento
Condicion conyugal o
marital

Escolaridad alcanzada al
momento de la encuesta

1.7 Hipotesis de investigacion

1.7.1. Hipotesis general

Unidad/
Categorias

Si

No

Unidad/
Categorias
Si
No

Anos
Casada
Soltera
Analfabeta
Primaria

Escala de
medicion
Nominal

Escala de
medicion
Nominal

Intervalo
Nominal

Ordinal

Existe una correlacion significativa con el control prenatal tardio y las patologias

del embarazo.

1.7.2. Hipotesis especificas

a) Existe una relacion significativa entre el control prenatal tardio y la anemia en

gestantes.

b) Existe una relacion significativa

infecciones del tracto urinario en gestantes.

entre el control prenatal tardio y las



C) Existe una congruencia valiosa con el examen prenatal tardio y las
infecciones de transmision sexual en gestantes.

d) Existe una congruencia valiosa con el examen prenatal tardio y poli
hidramnios en gestantes.

e) Existe una congruencia valiosa con el examen prenatal tardio y
oligoamnios en gestantes.

f) Existe una congruencia valiosa  entre el examen prenatal tardio y la

restriccion de desarrollo intrauterino en gravidas.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Se han localizado, investigaciones relacionadas con las variables de estudio: En
Costa Rica, Alfaro y Vargas, realizaron el estudio denominado exploracion del
examen prenatal que se ofrece a las embarazadas de la provincia de Heredia que
tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Paul. El objetivo del estudio fue
observar el examen prenatal que se ofrece a las embarazadas de la provincia de
Heredia que tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Paul durante el afo
2012. Los principales resultados fueron: la calidad para brindarles las consultas de
control prenatal de las Areas de Salud de la provincia de Heredia estd en buen
estado, sin embargo, requiere reparacion y una adecuada atencion para que sean
accesibles a toda la poblacion. Ademas, la Caja Costarricense de Seguro Social
tiene una baja cobertura de atencion prenatal con cumplimiento de criterios de
calidad y por otra parte el reporte de la informacion obtenida durante las consultas

de control prenatal en el Carnet Perinatal, es incompleta y erronea. Finalmente



hay escasa o casi nula participacion de los y las profesionales en Enfermeria
Ginecologica, Obstétrica y Perinatal, en la evolucion del examen prenatal, a pesar
de que la legislacion nacional y analisis reconocen que los profesionales cuentan
con las capacidades necesarias para ofrecer un apropiado control. Las principales
conclusiones fueron: En Costa Rica se cuenta con un plan de control prenatal bien
definido, el cual considera la magnitud de la incorporacion de los profesionales en
Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal. La infraestructura, asi como el
equipo para brindar las consultas de control prenatal de las Areas de Salud de la
provincia de Heredia se encuentran en buen estado, sin embargo, requieren de
mantenimiento una adecuacion para que sea accesible a toda la poblacion. La
CCSS por medio de las acciones realizadas tiene una baja cobertura de atencion
prenatal con cumplimiento de criterios de calidad. A pesar de que existe
cumplimiento de muchos aspectos y recursos que se realizan en la consulta
prenatal, como la valoracion fisica, prescripcion de tratamiento y pruebas de
laboratorio, entre otros, se debe renovar la entrevista con enfoque de riesgo y
ofrecer mayor informacion a las embarazadas, asi como el llenado del carnet

perinatal. (4)

En Colombia, Villacis, Becerra y Negrete en el 2012, estudiaron sobre La
adheresion al examen en el consultorio de embarazadas jovenes del sanatorio de
Engativa de Bogota. Las conclusiones fueron: se encontr6 en este estudio que una
consulta especial y dedicada al control de la gestante adolescente mejora
significativamente la asistencia al control prenatal en comparacion a un control

convencional. (5)

-10 -



En Argentina, Cordova R., Escobar L., Lucero L. en el 2012 investigaron
sobre los componentes incorporados a la persistencia al inicio del examen Prenatal
en féminas embarazadas. La finalidad es disponer las causas producidas con la
inasistencia al control prenatal durante el primer trimestre. Se estudiaron 139
casos de gestantes con inicio tardio de los controles prenatales. El 77,1% de las
gestantes pertenecian al régimen subsidiado. Nivel educativo superior a primaria
es un factor protector, estadisticamente significativo para quienes lograron
terminar la secundaria (OR=1,85, I.C 95%= 1,05-3,14 p=0,015). EI riesgo de
inicio tardio del control prenatal se incrementd en la medida en que lo hacia el
nimero de embarazos, siendo estadisticamente significativo el antecedente de 4 a
6 gestaciones (I.C 95%: 1,15-5,52; p-valor: 0,011). En conclusion, los principales
factores asociados con el inicio del control prenatal después del primer trimestre
son embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; mujeres con 4 a 6 embarazos

previos. (6)

En Barcelona, Diaz y Girat en el 2009, realizaron el estudio denominado
Examen Prenatal como antecedente de alcance en la morbimortalidad neonatal
Hospital Universitario Dr. Luis Razetti — Barcelona, octubre-diciembre del 2008.
el 11,42% de los nacidos vivos en el periodo de estudio fueron ingresados en
neonatal intramural; el 66,04% de las madres no se realizaron el control prenatal o
lo hicieron de forma inadecuada y es, en este grupo donde se encontrd el mayor
numero de casos de morbilidad y mortalidad neonatal; de los ingresados el sexo
masculino fue el predominante con 54,85%; los nacidos a términos y pretérmino

representaron el 70,52% y 28,73% respectivamente; las infecciones represent6 la
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primera causa de diagndsticos de ingreso donde el 33,78% estuvo relacionado con
antecedentes maternos; la prematuridad fue el principal factor responsable de los
trastornos respiratorios encontrados (31,08%); de los trastornos metabdlicos la
hiperbilirrubinemia no inmunoldgica se encontré en un 33,33%; de las xii
malformaciones congénitas encontradas las hendiduras labiopalatinas
predominaron con 22,22%; el 10,45 % de los neonatos estudiados fallecieron,
siendo los trastornos respiratorios la causa predominante de mortalidad con un
78,57%, seguida de la sepsis con 21,43% que particularmente se observo,

predominantemente en el grupo de madres que se controlaron el embarazo. (7)

En Colombia, Escobar, Céordova y Guzmén en el 2009, realizaron el
estudio componente incorporado a la persistencia al principal trimestre del
examen prenatal en embarazadas de la ESE San Sebastian de La Plata, Huila. La
meta del estudio es diagnosticar las circunstancias adjuntas con la inasistentes al
examen prenatal en el primer trimestre pertenecian al régimen subsidiado. Nivel
educativo superior a primaria es un factor protector, estadisticamente significativo
para quienes lograron terminar la secundaria (OR=1, 85, .C 95%= 1,05-3,14
p=0,015). El riesgo de inicio tardio del control prenatal se increment6 en la
medida en que lo hacia el nimero de embarazos, siendo estadisticamente
significativo el antecedente de 4 a 6 gestaciones (L.C 95%: 1,15-5,52; p-valor:
0,011). Las conclusiones alcanzadas fueron: las principales causas componentes
con la iniciacion del examen prenatal después del primer trimestre son gestaciones

en adolescentes, menudo nivel instruccion; mujeres con 4 a 6 embarazos. (8)
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En Colombia, Peldez y Pérez en el 2009, realizaron el estudio
Incorporacion inoportuno de gestantes al proyecto de examen prenatal en la E.S.E
Hospital Tobias. El objetivo del estudio fue: decidir la impresion de incorporacion
inoportuno de las embarazadas de examen prenatal con el fin de ocasionar
comunicacion que permita acceder la participacion. Los principales resultados
fueron: a) El servicio de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad no
dispone de un profesional de enfermeria de tiempo completo para coordinar y
apoyar cada uno de los programas con que cuenta; haciéndose una necesidad
evidente debido a la falta de integralidad en la prestacion de servicios con calidad,
enfocados desde la perspectiva de los cuidados enfermeros;b) El personal médico
y de enfermeria destinado para las funciones de P y P es un personal rotante, no
fijo para el servicio, por lo que se ve el poco compromiso y responsabilidad en

sacar la promocion y prevencion en el

En Argentina, Pécora, Cantero, Furfaro y Llompart en el 2009, indagaron
sobre El control prenatal tardio ;Barreras en el sistema de salud? El objetivo del
estudio fue: disponer la circunstancia por los cual las gravidas no asisten al
examen prenatal. Las conclusiones alcanzadas fueron) las principales causas por
las cuales las embarazadas no concurren precozmente al control prenatal son por
barreras en el sistema de salud ya que el 61% proviene de la Provincia de Buenos
Aires, tardando en llegar al hospital mas de 2 h b) la cifra mas alarmante es que el
33% no consiguid turno para la apertura de la historia clinica en el primer

trimestre, a lo que se agregan largas horas de espera para obtenerlo. (10)
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En Venezuela, Freitez en el 2009, estudi6 el Control prenatal y
complicaciones maternas durante el parto y puerperio inmediato. Departamento de
Obstetricia y Ginecologia Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria
Pineda”. El objetivo del estudio fue: establecer la relacion del control prenatal con
las complicaciones maternas durante el parto y puerperio inmediato en gestantes
atendidas en el Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda,
Barquisimeto Edo. Lara Julio-diciembre 2009. Entre los resultados, se hall que
a) de las 60 pacientes estudiadas el (46.6 %) represent6 grado de instruccion
tercera etapa ;b) de las pacientes incluidas en el estudio, un 75% correspondio6 a
las que su control prenatal fue realizado a nivel publico, mientras que el 20%
correspondié a pacientes que controlaron su embarazo tanto a nivel publico y
privado; c)del cabal de las sosegado seleccionadas en esta indagacion la mayor
(65%) observacion de su gravidez de 1 a 5 veces, mientras que el (19%) controld
su embarazo 6 veces y mas; e)de todas las pacientes incluidas en el presente
estudio el (51,6%) se controlaron tardiamente y un (45%) controld su embarazo
precozmente; f) el (68,3%) de las pacientes estudiadas presentdé complicaciones
durante el parto y el (31,6%) presentaron complicaciones durante el puerperio
inmediato.Se concluye que : las edades de las pacientes estuvieron comprendidas
entre 14 y 19 afios en 45%, segin el grado de instruccion el 46,6% presenta
educacion basica y un 75% con controles a nivel publico, con un numero de
controles de 1 a 5 consultas, atendidas por médico general; el 45% con inicio
tardio del control prenatal. Con atencion integral prenatal inadecuada; el mayor
porcentaje (68,3%), presentd complicaciones durante el parto dadas en su mayoria

por distocias de dilatacion y descenso y por lesiones del canal blando del parto. En
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cuanto a la relacion de las complicaciones maternas se llegd a la conclusion que la
mayoria realizd un control prenatal inadecuado. Por lo tanto, su asociacion fue
significativa (P:<0,05), lo que permite reforzar el control prenatal, mejorando la

calidad de atencion y garantizar el bienestar materno fetal. (11)

En Colombia, Hernandez y Cala en el 2008, realizaron el estudio
componente incorporado a la desatencion del plan de examen prenatal en las
embarazadas en el ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, Santander.
Segundo Semestre 2008. El objetivo del estudio fue: Unificar los componentes
incorporados al abandono del plan de examen prenatal en las gestantes. Entre los
resultados se encontré que la etapa de los calces gravidaz se encuentra en el
intermedio de 14 a 24 lapso, en lo cual puede tener alguna connotacion el grado
de escolaridad representado en su mayor porcentaje en el item de bésica primaria,
sin desconocer el alto indice de analfabetismo presente. Esto como fendmeno de
los embarazos a temprana edad. En cuanto a la consecucion de las citas, la gran
mayoria cree que no hay dificultad, asocidndose a la satisfaccion de las
expectativas de las madres gestantes, esto sumado a la atencion prestada por los
funcionarios de la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, Santander.
Entre las principales conclusiones se tiene que a) el numero de controles a los que
suelen asistir generalmente las madres gestantes es de 4 a 6, conservando una
relacion de casos en cuanto a la edad de gestacion en la que inici6 el control
prenatal, ubicada en el rango de 13 a 24 semanas. Es decir, para ambos intervalos
fueron el mismo numero de casos; b) la gran mayoria de madres gestantes

provienen del area rural circundante al puesto de salud, lo cual es un factor
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potencial relacionado con la inasistencia a los controles, mostrando como
principal motivo, la distancia y la falta de dinero para los pasajes. Como sefialan
los resultados, esto forma parte de los aspectos que seglin la opinioén de las madres
gestantes tanto el cuerpo médico como la institucion no pueden ejercer efectos
directos sobre el lugar de la residencia con consideracion al puesto de salud y la

situacién econdmica particular de las beneficiarias del plan. (12)

En el ambito nacional, Navarro J. en el 2015 realizaron el estudio
denominado Circunstancia de trance para proyecto inoportuno de la vigilancia
prenatal en gravidas que asisten a la oficina de Obstetricia del Centro de Salud
“Leonor Saavedra”, enero a marzo del 2015. La mayoria de gestantes (53,8%)
evaluadas en el estudio inicia tempranamente su atencion prenatal en el centro de
salud Leonor Saavedra. Al evaluar los factores de riesgo para el inicio tardio de la
atencion prenatal, se observan que los factores socioecondmicos no fueron
considerados de riesgo para el inicio tardio del control prenatal. Sin embargo en
cuanto a los factores personales como: el ser victima de violencia (p=0,013)
(OR=0,013), que la familia muestre poco interés por la salud de la gestante
(p=0.003) (OR=0,003), presentar problemas durante el embarazo (p=0.006)
(OR=0,006), tener problemas de dinero para costear la atencion prenatal
(p=0,014) (OR=0,014), tener dificultades de acudir al CPN por su trabajo
(p=0.001) (OR=8,11), el antecedente de experiencias negativas durante las
consultas en un establecimientos de salud (p=0,001) (OR=2,536) y considerar
poco importante la atencion prenatal (p=0,027) (OR=2,303), tuvieron frecuencias

significativamente diferentes; por tanto, se consideran factores de riesgo asociados
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al inicio tardio de la atencién prenatal. Al respecto de los factores de riesgo
obstétricos de las gestantes con inicio tardio y temprano de la atencion prenatal, se
evidencia que el ser multigesta (I. tardio=67,6%, I Temprano=0%) (p=0,000)
presenta frecuencias diferentes en ambos grupos, por tanto, se considera como
factor de riesgo de inicio tardio de la atencion prenatal (OR=4,58). Respecto a los
factores institucionales, se encontré frecuencias similares entre el grupo de
gestantes de inicio temprano y tardio de la atencion prenatal, no encontrandose
asociacion ni riesgo para el inicio tardio de la atencion prenatal. Conclusion: los
principales factores de riesgo para el inicio tardio de la atencion prenatal en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Leonor Saavedra” son: la condicion de
multigesta, tener problemas de dinero, tener dificultad para acudir al CPN por su

trabajo y el antecedente de experiencias negativas en alguna consulta. (13)

En Peru, Solorzano en el 2014, realizo el estudio Factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2013. Entre los principales resultados encuentra que ser adolescentes
(OR: 3,16 1C95%: 1,27 -7,85) o tener edad < 25afios (OR: 2,45 1C95%: 1,22 -
4,90) el periodo intergenésico corto (OR: 4,81 1C95%: 1,34 -17,23), Numero
inadecuado de Control prenatal (OR: 3,76 IC 95%: 1,81 -7,84), y el inicio tardio
del Control prenatal (OR: 3,81 1C95%: 1,87 -7,77) fueron identificados como

factores de riesgo para la morbilidad materna extrema.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Control prenatal
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e Definicion de control prenatal
Se consignan diversas definiciones de control prenatal:

Secuencia de entrevistas planes de la embarazada con el agente de salubridad
con el plan de velar el proceso del embarazo y alcanzar un apropiado desarrollo
para el alumbramiento y vigilancia del producto (15).

Segun la UNICEF y Sinergias ONG (16) “el control prenatal es el grupo de
acciones y procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que puedan afectar la salud de la madre y
el feto, es decir que puedan generar morbimortalidad materna y perinatal.”

De igual modo, el Instituto Superior de Formacion Docente y Técnica (18)
define el “examen prenatal a la secuencia de dialogo o inspecciones
sistematizadas de la gestante con personal del grupo con el fin de atender el
desarrollo de la gestacion y alcanzar una apropiada ensefianza para el nacimiento
y la instruccion”.

De otro lado, en Bogota, la Secretaria de Salud define el control prenatal
como el “conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer
embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo
normal del feto y la obtencion de un recién nacido en Optimas condiciones desde
el punto de vista fisico, mental y emocional” (19).

En el Pert, seglin el Ministerio de Salud, la atencion prenatal se aborda con la
denominacién de examen prenatal reenfocada como

[...] la supervision y valoracion global de la embarazada y el feto, es
tracendental antes de las catorce semanas de embarazo, para brindarse un

envoltorio basico de inspecciones que acceda la localizacion ocasional de
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hado de sefial, factores de trance, la disciplina para el cuidado y la
informacion de la descendencia para el autocuidado y la implicacion de la
estirpe, asi como para el aplicacion conveniente de las agravaciones, con el
encuadre de calidad e interculturalidad en el escenario de la legalidad

humana (Resolucion Ministerial N° 827, 2013).(20)

e Frecuencia del control prenatal
Se ampara el inicio temprano del examen prenatal y se considera que son seis

las atenciones prenatales minimas que debe recibir una gestante:

a) Mensual hasta las 32 semanas:
e Principal vigilancia anteriormente de las 14 semanas
e Segunda vigilancia entre las 14-21 semanas
e Tercera vigilancia entre las 22 — 24 semanas
e Cuarta vigilancia entre las 25 — 31 semanas

b) Quincenal entre las 32 y 36 semanas

¢) Semanal, desde las 37 (20).

El Instituto Materno Perinatal (21) pauta la siguiente frecuencia para las 06
atenciones prenatales minimas que debe recibir una gestante:
Dos vigilancias anteriormente de las 22 semanas
La luego entre las 22 y 24 semanas
La luego entre las 27 y 29 semanas

La luego entre las 33 a 35 semanas
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La luego entre las 37 a 40 semanas

2.2.2.Tipos de control prenatal
e Precoz: hasta 13 semanas
e Tardio: 14 semanas y mas.
e Periddico: como minimo 6 consultas.
e Completo: cumplimiento seguro de operaciones de impulsion,

conservacion, compensacion, rehabilitacion, promocion y educacion para

la fortaleza 37 (20).

2.2.3.Objetivos del control prenatal
El Institucion Regional Maternal Perinatal del Pert del Cartera de Sanidad (21)
establece los siguientes objetivos que tiene el control prenatal:

e Valorar globalmente a la gravida y al fruto e determinar la apariciéon de
senal de aviso o incorporados que requieren un procedimiento particular la
observacion debida. Informar, especificar y concertar las agravaciones de la
gravida. (21).

e Facilitar preparar mentalmente a la embarazada para el alumbramiento,
desarrollar la estimulacion prenatal al feto. (21)

e Fomentar la proteccion habitual y colectiva para la vigilancia prenatal.

e Impulsar la oportuna alimentacion. (21)

e Realizar despistaje de patologias cervicales y mamarias. (21)

¢ Iniciar la salubridad reproductiva y proyecto habitual. (21)

e Impulsar la crianza materna para el desarrollo del nuevo ser. (21)
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e Obtener el proyecto individual del alumbramiento institucional con
intervencion de la pareja y la parentela. (21)

2.2.4.Peculiaridad del examen prenatal
Precoz: tratando que sea en el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la
ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud que constituyen la razéon fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumentando por lo tanto
la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las
caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir. (22)
Periodico: la frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que
presenta la embarazada. Las de bajo riesgo requieren un numero menor de
controles (entre 4 y 6) que las de alto riesgo. (22).
Completo: los contenidos minimos del control deberdn garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion, y
rehabilitacion de la salud. (22).
Amplia cobertura: solo en la medida que el porcentaje de poblacion controlada
sea alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se podran acortar la

contribucion de morbimortalidad materna y perinatal. (22).

2.2.5. Actividades a realizar en el control prenatal
Cabe sefialar, que el Centro Latinoamericano de Perinatologia (18) considera

que la pauta y orden de los objetivos y actividades propuestas:

jeti ifi -
Objetivos especificos Actividades propuestas
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Conprobar el embarazo
Perfeccionar la condicion del
prenatal

Lograr la referencia para planear el examen
prenatal, la vigilancia del parto, el puerperio
y el recién nacido.

Incluir una ficha de via que oriente al
prestador para ofrecer una vigilancia
prenatal de importancia

Localizar contingencia en la poblacion
Comunicar adecuada previa a la gestacion.
Establecer un esquema que identifique
proyectar las acciones del examen prenatal

€xamen

Valorar el dominio alimentario materno

Averiguar habitos de conductas de peligro
Reducir el signo perjudicial de
infestaciones de contaminacion empinado

las

Evitar el tétanos neonatal y puerperal
Identificar ~ probable evolucién sépticos
buco dentales

Localizar admisibles variaciones de la
mama.
Evitar sarcoma de cuello, contusiones

precedentes y estimar la emulacion cervical.

Identificar y ajustar la desnutricion materna

Facilitar informacion didéctica-ilustrativo
para el nacimiento y la ensefianza
Pronosticar la supervivencia de savia del
producto

Preludiar el dictamen y eludir el nacimiento

Ejecucion de exploracion clinica
para dictamen de gravidez

Uso de varias  técnicas
adecuadas

Empleo del Sistema Informatico
Perinatal

del

Utilizacién documento

Perinatal

Peritaje del trance perinatal
Anamnesis

Especificacion de la época
gestacional y plazo posible del
nacimiento

Calculo de la gravedad y de la
altura materna. Prevision del
aumento de gravedad durante la
gestacion

Interpelacion sobre nicotismo
Disposicion, localizacion y
proceso de las infestaciones de
emision vertical

Vacunacion antitetanica
inspeccion buco-dental

Exédmenes de ubre

Inspeccion de organos,
colpocitologia oncoldgica,
colposcopia

Presicion del grupo sanguineo y
el factor Rh

Prescribir niveles de
hemoglobina y tratamiento con
hierro y acido folico

Examenes de orina y urocultivo
Determinar de glucemia y
prueba de tolerancia oral a la
glucosa

Preparar para el nacimiento,
orientacion para la lactancia.

Averiguar  desplazamiento y
Continuidad ~ Cardiaca  del
producto

Evaluaciones del patrones de
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precoz
Buscar variabilidad de la fuerza sanguinea

Excluir wvariabilidad del desarrollo del

producto

Localizar inicialmente la gestacion complejo
para evitar sus complejidad
Examinar las apariencias
producto

Localizar anomalias pélvicas

anormales del

crispacion uterina

Valorar de la fuerza sanguinea,
verificacion de serosidad y
proteinuria

Estimar el desarrollo por
evaluacion del nivel uterino,
beneficio de valor materno.
Dictamen de la cantidad de
fetos.

Exploracion de la presencia del
producto.

Valoracion de la bacinete

2.2.6.Vigilancia prenatal reenfocada

Segtn el reglamento de sistema de Salud para la deferencia global de Salud

Materna (23), establece dentro de sus disposiciones generales de la atencion

materna a nivel de todos los establecimientos de salud, lo siguiente:

Efectuar con lo decretado en las guias para alcanzar que cada gestante reciba

como minimo 6 atenciones prenatales [...]. con la finalidad de efectuar el

examen fisico general minuciosos, detectando alguna patologia que pudiera

agravar la gestacion [...] (23).

e (Qarantizar que a cada gestante se les realicen las pruebas de tamizaje (VIH

y sifilis) (23).

e Calcular el estado nutricional a cada gestante, utilizando tablas del CLAP

(23).

e Difundir las acciones para la busqueda apropiado de las embarazadas y

puérperas, priorizando alguna circunstancia de trance fisico, psicologico o

social (23).
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2.2.7.Patologias del embarazo

e Anemia
La OMS en 1972, defini6 la anemia durante la gestacion, aparte de su
principio, como la existencia de un nivel de hemoglobina menor a 11 g/dL y
menor a 10 g/dl durante la etapa posparto. Cabe estimarse que se considera
anemia si el nivel de hemoglobina es menor a 11g/dL durante las semanas 1-12
(primer trimestre) y 29-40 (tercer trimestre) del embarazo y menor a 10.5 g/dL
durante las semanas 13-28 (segundo trimestre). Estos niveles de hemoglobina
corresponden a valores de hematocrito de 33 %, 32 % y 33 %, respectivamente.
(24)
e Anemia y embarazo
La disminucion del estigma constituye el déficit alimentario mas habitual
durante la gestacion, como es de esperarse por la mayor remanda, de hierro
durante esta etapa. (24)

El Ministerio de Salud del Peru, precisa que la anemia en las diferentes
provincias, se distribuye de manera desigual, es asi que la anemia en la

provincia de Sucre (Ancash)).

e Derivacion de la anemia en la gestacion;

La desnutricion podria vincularse con morbilidad del producto, como la
defuncion de patologias del producto fetal. De igual modo, un alto porcentaje
de los fetos con sufrimiento fetal

e Tratamiento profilactico, terapéutico, recomendacion dietética y

terapéutica oral y parenteral
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Segun Castillo (24):
El tratamiento profilactico
Dosis profilactica: acido foélico mas ferroso heptahidrato 400ug+60mg uno
diario por via oral
e La infeccion del tracto urinario (ITU)
Segin Oznacavanja (28) la infeccion del tracto urinario, representa una
morbilidad muy frecuente en la etapa de la gestacion, por lo que es necesario
detectarla y atenderla oportunamente, dada las consecuencias que tiene en la
evolucion y culminacion del embarazo y puerperio.
La Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile
(29) afirma que la infeccion del tracto urinario presenta:
Bacteriuria Asintomatica (BA): se define como bacteriuria asintomatica
a dos examenes de urocultivo positiva consecutivos, con el mismo germen,
con recuento de colonias 100 000/mL, en ausencia de sintomatologia. Su
incidencia es 3 a 10%, dependiendo del nivel socioeconémico de las
pacientes.
Se piensa que el origen de las bacterias seria el rifidon, ya que 25-
50% de estos casos tienen antigeno O de la bacteria presente, test de
fluorescencia positivo para anticuerpos de la pared bacteriana y enzima B
glucorinidasa en concentraciones variables.
Alrededor del 40% de las pacientes con BA no tratada desarrollan
pielonefritis aguda. BA se relaciona, ademas, con riesgo significativamente

aumentado de prematurez y RN de bajo peso de nacimiento.
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Cistitis Aguda (CA): llamada también infeccion urinaria baja, se
caracteriza por sintomatologia de polaquiuria, disuria y disconfort pélvico
de grado variable, en ausencia de fiebre y/o dolor costolumbar. El cultivo
de orina es el examen que certifica esta infeccion, aunque hay controversia
con respecto al numero de colonias. Muchos piensan que,
independientemente del numero, habiendo sintomatologia, la infeccion
debe calificarse como cistitis y, por lo tanto, tratarse como tal. La FDA
reconoce como infeccidon sélo un recuento de colonias 100.000/mL. En
nuestro servicio, existiendo sintomatologia y encontrandose sedimento
urinario compatible con infeccidn y urocultivo positivo, independiente del
numero de colonias, se inicia tratamiento. A diferencia de bacteriuria
asintomatica, el 94% de estas pacientes presenta test de fluorescencia
negativo para anticuerpos bacterianos, indicando que la vejiga es el sitio de
infeccion.
Pielonefritis Aguda (PA): La pielonefritis aguda, o infeccion urinaria alta,
es la forma mas grave de presentacion de la infeccion del tracto urinario.
El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, que puede llegar a ser muy
elevada (sobre 39 C), calofrios intensos, y, en 85% de los casos, dolor en
region costolumbar.

La bacteriuria es siempre significativa, y en el 7-10% de las
pacientes se produce bacteremia. El hecho mas significativo es que 2-3%
de ellas desarrollara shock séptico, con la consiguiente gravedad para

madre y feto.
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Menos frecuentemente, la PA se ha asociado a sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, complicacion muchas veces mortal. La
mayoria de las infecciones urinarias altas se producen en los dos ultimos
trimestres de la gestacion (67%) y 20% ocurre en el puerperio.

Muchas pacientes con esta infeccion experimentan contracciones
uterinas frecuentes e intensas, debido a que la mayoria de los gérmenes
involucrados contienen fosfolipasa A2, enzima fundamental para la
sintesis de prostaglandinas, sustancias envueltas en el inicio del trabajo de
parto. La BA no tratada evoluciona a PA en 13,5 a 65% de los casos. Con
tratamiento, en cambio, esos porcentajes disminuyen a 0-5,3%. De las
pacientes con PA, 28% desarrolla bacteriuria recurrente, y 10% presenta

nuevamente PA durante el mismo embarazo.

Infecciones de transmision sexual

Las jovenes gestantes pueden adquirir el malestar de infestaciones sexuales

(ITS) que las jovenes que embarazadas. Las mujeres gestantes deben solicitar

al médico que les realizen pruebas de deteccion de las ITS, ya que algunos

medicos no lo hacen de manera usual. (30)

Las jovenes gestantes pueden contagiarse con las molestias enfecciones de

transmision sexual (ITS) que contraen las mujeres que no estdn embarazadas.

Polihidramnios

El liquido amnidtico (LA), cumple una funcion muy importante en el

crecimiento y bienestar del producto porque le ayuda de traumatismos y la
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contaminacion sirve como almacen de nutrientes. Por otra parte, una adecuada
cantidad de LA accede el progreso de los sistemas musculoesquelético,
gastrointestinal y pulmonar fetal, lo que explica el incremento de la morbi-
mortalidad perinatal que se asocia al oligopamnios (disminucion de la cantidad)
y al polihidramnios (aumento de la cantidad). (33).

Se define hidramnios o poli hidramnios, al aumento excesivo de liquido
amnidtico > 1500 -2000 ml. La valoraciéon de certeza se hace mediante
ecografias: diametro de la laguna méxima >8 cm o LL.A. >24 cm. (34)

e Oligohidramnios.
Aparece con la reduccion del fluido amnidtico bajo del volumen comun para la
edad gestacional. Existencia de < 500 ml de liquido amnidtico a término. Es
distinto del pohidramnios, no existe causa de resultado espontdneo en caso de
oligoamnios. La frecuencia es de < 5% de oligoamnios. (34)

Las patologias que se pueden asociar con oligoamnios son las siguientes
(Cervino y Pagés, s/£,291).:

— Ruptura prematura de membranas.

— Retardo del crecimiento intrauterino.

— Deformes fetales.

— Sindrome de transfusion intergemelar.

— Desprendimiento prematuro de placenta.

Infecciones congénitas.

Gestaciones cronologicamente prolongadas.

Inducido por medicamentos.

Enfermedad hipertensiva del embarazo. 10. Idiopaticas
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e Retardo de crecimiento intrauterino

El retardo de desarrollo intrauterino (RCIU) se ha definido como la
incompatibilidad de alcanzar un desarrollo intrauterino bueno dado por su
potencial genético. (29 ) considera que el retardo del desarrollo intrauterino
(RCIU) “es la derivacion de la omision del eventual genético de desarrollo
fetal, que ocurre como respuesta a la reduccion del aporte de sustratos, o, mas
infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o infecciosas. En cualquiera de
estos casos, RCIU implica una restriccion anormal del crecimiento en un

individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo mayor”.

2.3. Marco conceptual

Anemia del embarazo: es la deficiencia de nutrientes durante este periodo y la
etapa del puerperio. (29)

Vigilancia de la embarazada: acciones que ofrece el personal con dominio con
la gravida su vigilancia prenatal, en establecimientos de salubridad (23)

Atencion de gravida con patologias: reunion organizado de funcion,
participacion y técnica- que se ofrece a las gestantes que presentan riesgo en la
gestacion, estableciendo con el desarrollo de evaluacion, equilibrio y observacion
(23)

Consulta médica de prevencion: es la atencion médica realizada a un usuario
que acude al centro asistencial y no manifiesta necesidad sentida de pérdida de su
salud ni enfermedad actual, solicitando informacién, proteccion y descarte precoz
de enfermedad en prevencion de enfermedades que puedan afectar de manera

importante su normal desarrollo. Comprende un conjunto de acciones y decisiones
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médicas, destinadas a formular y definir el diagnostico precoz de enfermedad o
riesgo de contraerla. (36)

Control prenatal precoz o temprano: iniciacion del examen prenatal antes de
las 14 semanas de gestacion.

Control prenatal tardio: conjunto de acciones médicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, desde las
14 semanas y mas de embarazo.

Enfermedad: trastorno o variacion del dominio vital del individuo principio
comunmente sefialados anteriormente presentan signos caracteristicos cuyos

cambios mas o menos asintomaticos.
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CAPITULO III

METODO
3.1. Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue no experimental, (37) observacional. El investigador no
interviene. Se limita a observar y describir la realidad), retrospectivo (Se registra

informacion pasada) y transversal.

3.2. Disefio de la investigacion

El coetaneo investigacion de acuerdo con el fin cognoscitivo es explicativo y
segun su criterio de clasificacion es observacional, retrospectivo (38); Solano y
Serén (39), relacional, ya que las preguntas de investigacion estdn orientadas a

describir y establecer la asociacion de las variables de estudio.

01 |

02
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M = Muestra

O1 = Variable: control prenatal tardio

02 = Variable 2: Patologias

r = Relacion de las variables de estudio control prenatal tardio y
patologias

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion de analisis se define como “un conglomerado determinado o infinito
de componente con singularidad frecuente para los cuales serdn extensivas al
desenlace de la indagacion. Esta queda delimitada por el dilema y la intencion de
analisis” (40). Conformada por 135 gravidas que asisten a la oficina de Obstetricia
en el Puesto de Salud Cono Norte en el distrito de Ciudad Nueva de Tacna

(entidad prestadora de salud inaugurada el 8 de noviembre de 1994).

3.3.2. Muestra

. Tamafio:
Se calcul6 la magnitud de modelo con un nivel de desicion del 95%. El fallo

demostracion se estimé 5% y 0,50 para p y 0,50 para q.

L Z2 NP QO
= N+ =z2PQO

o 1,96*(135—1)
0.052+1.96(135—1)
n = 100 gestantes casos y 100 controles
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Donde:
Z:1,96

N: 135 gestantes
P: Proporcion que presenta el fendmeno estudiado
Q: 1-P

E: Error absoluto o precision

. Tipo de muestreo
Se optd por un muestreo aleatorio simple, ya que todos los individuos de la
poblacion pueden formar parte de la muestra, es decir, tienen probabilidad

positiva de formar parte de la muestra de estudio (41).

3.4. Meétodos y dispositivo de recaudacion de datos

Segiun Abanto (42) los métodos de recaudacion son “son técnicas organizadas,
activos que sirven para los resultados de pregunta précticos”. Para el actual
estudio, se aplico una inscripciéon de acopio de documento, la cual tuvo la

siguiente estructura:

I. Datos Edad
generales Estado civil
Nivel educativo
I1. Formula Total, de gestaciones
obstetrica Total, de hijos

Total, de partos
Total, Abortos

I11. Patologias ANCIINIA .ttt sa ettt
Infecciones del tracto UriNario ............ccceveeeeecvveeeeeiiveeeeennenenn
Infecciones de transmision sexual .........c.ccoceevveeeeeiineeeeeennnnnnn.
Polihidramios .........eeeeeevveeeeeiieee e
OlIZOAMNIOS ...t eiie et e eteeetteeebe e e e et e e esee s eene
Retraso de desarrollo intrauterino............ccceceeeveeeeeeneeeeeennenn.
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e Validez de contenido

El valor de la capacidad, se analizo6 a través del criterio de tres jueces expertos
en el tema, para determinar la coherencia de los items de la ficha de cotejo con
las variables de estudio, la claridad y suficiencia de los indicadores. Segun el
coeficiente V de Aiken, los items deben de alcanzar un valor superior a 0,7,
por lo que se consider6 aceptables a aquellos items que alcanzaron un indice

de acuerdo mayor o igual a 0,7. (43)

3.5. Método de procesamiento y analisis de datos
En cuanto a la disociacion de referencia de nimero se utilizaron:

Frecuencias absolutas y relativas, las que representan el recuento de los
valores de una variable, de tal forma que la sumatoria evidencia el tamafio
muestral. La frecuencia absoluta es sinonimo de frecuencia, se representa por la
letra n o por la f. Las frecuencias relativas, son las absolutas divididas por el
tamafio de la muestra, por lo que se agregaran 1 6 100, seglin se expresen en tanto
por uno o en tanto por ciento. Se representa por f o por h. (44,45,46)

Para la prueba de hipotesis se opto6 por el Test de Chi cuadrado. Asimismo,
la hipotesis nula de la prueba Chi-cuadrado postula una asignacion de expectativa
integramente determina como el modelo matematico de la poblaciéon que ha
generado la muestra (47) yel test exacto de Fisher no fue a posibilitar distinguir
si dos inconstantes dicotomicas estan asociadas cuando la muestra a estudiar es

inmoderado minima y no se expira las estipulaciones inevitables para que la

2
diligencia del test ¥ sea adecuada, ya que en algunos casos, la frecuencia de

ocurrencia de las patologias fue baja ( 48,49) . Para el contraste de la hipdtesis se
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planted hipdtesis estadisticas, las que “son utilizadas para la confiscacion de
determinacion basadas en datos existentes que pueden llegar a una conclusién
sobre cierto sistema” (50)

Para la exposicion de los resultados, se aplican tablas y graficas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Edad de las gestantes con control prenatal tardio casos y controles que

acudieron al Puesto de Salud de Cono Norte, 2015

Casos Controles
Grupo etario Ne % Ne %
De 18 a 29 anos 57 57,0 28 28,0
(Adulta joven)
De 30 a 42 afios ( 43 43,0 72 72,0
Adulta)
TOTAL 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base

Historia Clinica General
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Figura 1

Edad de las gestantes casos y controles que acudieron al Puesto de Salud
de Cono Norte, 2015

Elaboracion Propia

Analisis:

En la Tabla y imagen 1 se puede examinar que mas de la mitad de las gestantes,
atendidas que comprenden entre las edades de 18 a 29 afios (57%); y el otro
porcentaje comprende edades de 30 a 42 afios que es la etapa de adulto con un
porcentaje 43% que acudieron al "puesto de Salud Cono Norte.

El grupo mayoritario de gestantes corresponde a la edad adulta joven, etapa
en la que mayormente se asumen los roles sociales y familiares, como el
embarazo en el caso de jovenes. En cuanto al sanitario, el tiempo de adulta joven
es propicia para el embarazo, sin embargo, un 43% tienen edades de 30 a 42 afios,
es decir, corresponderia en muchos casos a gestantes afiosas, con una mayor
probabilidad de riesgo. El grupo mayoritario de gestantes corresponde a la edad
adulta joven, etapa en la que mayormente se asumen los roles sociales y

familiares, como el embarazo en el suceso de las jovenes
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Tabla 2

Nivel educativo de gestantes con control prenatal tardio que acuden al

Puesto de Salud de Cono Norte, 2015

Casos Controles
Nivel educativo N° % N° %
Analfabeta 2 2,0 1 1,0
Primaria incompleta 8 8,0 6 6,0
Primaria completa 14 14,0 17 17,0
Secundaria incompleta 30 30,0 20 20,0
Secundaria completa 39 39,0 40 40,0
Superior 7 7,0 17 17,0
TOTAL 100 100,0 100 100,0
Fuente: Ficha de Cotejo
Elaboracion Propia
39 40

40 ‘

35 ’ 30

30 '

25 ‘ 0

17 17

- ‘ 14

15 ‘ -

10 ' 6 /

5 -2 1
0
Analfabeta Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Superior
incompleta completa incompleta completa
m Casos m Controles
Figura 2

Nivel educativo de gestantes casos y controles que acuden al Puesto

de Salud de Cono Norte, 2015

Fuente: Tabla 02
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Analisis:

En la Tabla2 y imagen 2 se analiza que el 39% de las gestantes tienen secundaria
completa, 30 % de las gestantes tienen secundaria incompleta, 14% tienen
primaria completa, 8 % tienen primaria incompleta, y 2 %de las gestantes son
analfabetas., aun se cuenta con personas que no saben leer ni escribir , aunque son
la minoria, aunque la mayoria tiene secundaria, lo que favorece la comprension
de las causas de salubridad y medidas preventivas , como circunstancias de

inseguridad, nutricion, etc.
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Tabla 3

Estado civil de gestantes casos y controles que acuden al Puesto de Salud de
Cono Norte, 2015

Casos Controles
Estado Civil N° % N° %
Viuda 4 4,0 2 2,0
Soltera 5 5,0 3 3,0
Casada 31 31,0 33 33,0
Conviviente 60 60,0 62 62,0
TOTAL 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal
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m Casos m Controles

Figura 3
Estado civil de gestantes casos y controles que asisten al Puesto de

Salud de Cono Norte, 2015
Fuente: Tabla N° 03
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Analisis:

En el cuadro y imagen 3 se analiza que, el 60 % de las gravidas su estado civil es
de conviviente, el 31% de las gestantes son casadas, el 5% son solteras y el 4%
son viudas. Cabe mencionar, que la condicidon preponderante es de conviviente, lo
que se explicaria desde la posicién social educacion y antropologico, ya que,
desde las culturas milenarias, se ha presentado la figura del concubinato como una
antelacion al estado civil estable o casado, situacion que hoy perdura. Ademas, de
la tendencia de las generaciones actuales de preferir la convivencia al estado civil

de casada.
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Tabla 4
Gestantes con control prenatal tardio segun numero de gestaciones en el

Puesto Salud Cono Norte, 2015

Control prenatal Control prenatal precoz
tardio (caso) (control)
N’ de Gestas N° % N° %
De0Oa3 37 37,0 57 57,0
De4as 56 56,0 40 40,0
De 6 a mas 7 7,0 3 3,0
TOTAL 100 100,0 100 100.0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
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Figura 4
Gestantes casos del Puesto de Salud de Cono Norte segun numero de

gestaciones, 2015

Fuente: Tabla N° 04
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Analisis:

En la Tabla y imagen 4 se analiza que, el 56% de las gestantes presentaron entre 4
a 5 gestaciones; el 37% de las gestantes han presentado entre de 1 a 3 gestaciones
y el 7% gestantes tuvieron de 6 a mas gestaciones. En realidad, resulta
preocupante la evidencia de que el de las gestantes que han tenido 1 a 5
gestaciones, inicien tardiamente su control prenatal, lo que significa que no
solamente las primerizas que presumiblemente por su inexperiencia, podrian
desconocer las causas que conlleva iniciar tardiamente un control prenatal, sino
también aquellas mujeres con hasta 5 gestaciones, lo que nos lleva a pensar que
posiblemente concurran situaciones o caracteristicas particulares, pero también

institucionales que seria necesario investigar.
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Tabla §
Gestantes con control prenatal tardio del Puesto de Salud de Cono Norte

segun si el embarazo fue planificado o por otro motivo, 2015

Control prenatal Control prenatal
tardio (caso) precoz(caso)

N° % N° %
Embarazo 21 21,0 50 50,0
deseado
Embarazo no 29 29,0 38 38,0
planificado
Embarazo por 50 50,0 12 12,0
falla de método
anticonceptivo
TOTAL 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
Historia Clinica General

Elaboracion Propia

N° % N2 %

Control prenatal tardio (caso) Control prenatal precoz(caso)

B Embarazo deseado M Embarazo no planificado ® Embarazo por falla de método anticonceptivo

Figura 5
Gestantes con control prenatal tardio del Puesto de Salud de Cono Norte

segun si el embarazo fue planificado o por otro motivo, 2015
Fuente: Tabla 5
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Analisis:

La Tabla y imagen 5 se analiza que, el 50% de las gestantes han manifestado que
la ocurrencia de embarazo se debio a una falla del método anticonceptivo, el 29%
de las gestantes manifestaron que su embarazo no fue planificado y el 21% de las
gestantes manifestaron que su embarazo ha sido deseado. Cabe sefalar, que
teniendo en cuenta que la poblacion de la muestra tiene edades que corresponde a
adulta joven, es que la mayoria tiende a postergar el embarazo, prueba de ello, es
que el 50 % usaba algiin método anticonceptivo cuya falla determiné el embarazo
y otro 29% dijo que no estaban en sus planes de vida embarazarse, lo que significa
que  no tenia intencidbn de iniciar un embarazo, y por ende tampoco se

encontraban preparadas para ello.
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Tabla 6

Patologias en las embarazadas que asisten al Puesto de Salud de Cono Norte

segun patologias, 2015

Ne %
Anemia 75 34,56
Infecciones del tracto urinario 67 30,88
Infecciones de transmision sexual 68 31,34
Polihidramnios 2 0,92
Oligoamnios 2 0,92
Retardo del crecimiento intrauterino 3 138

217 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
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Figura 6

Patologias en las embarazadas que asisten al Puesto de Salud de Cono

Norte, 2015
Fuente: Tabla 6
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Analisis:

La tabla y imagen 6 se analiza que del total de patologias que alcanzan 217, el
34,56% correspondio a las anemias, las infecciones del tracto urinario representan
un 30,88%, seguida de las infestaciones de infeccion sexual con 31,34%. El poli
hidramnios y el oligoamnios, representan un 0,92 % en cada caso y un 1,38% al

retardo del crecimiento intrauterino.
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Tabla 7

Patologias desagregadas que asisten al Puesto de Salud de Cono Norte, 2015

Caso Control
N° % N° %
Con anemia 75 75,0 33 33,0
Sin anemia 25 25,0 67 67,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Cinica Perinatal Base

Elaboracion Propia
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Figura 7

Anemia en gestantes de las gestantes casos y controles que

acuden al Puesto de Salud de Cono Norte, 2015

Fuente: Tabla 9
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Analisis

La Tabla y imagen 9, se evidencia que, en el grupo de casos, la mayoria presentd
anemia (75%), mientras que en el grupo de los controles el 33 % que corresponde
a la tercera parte, evidencié anemia. Cabe resaltar, que cuando la gestante acude
tardiamente, muchas veces la condicion de anemia preexistente o que se presenta
durante el embarazo, no se puede revertir debido a que aun cuando se le prescriba
suplemento de sulfato ferroso, el lapso de tiempo para el parto a veces esta muy

cercano.
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Tabla 8
Gestantes con control prenatal tardio del Puesto de Salud de Cono Norte

Segun Clasificacion de Anemia, 2015

Ne %
Hemoglobina 10,0-10,9 60 80,0
g/dl ( Anemia leve)
Hemoglobina 7,0-9,9 g/dl 12 16,0
( Anemia moderada )
Hemoglobina < 7 g/dl ( 3 4,0

Anemia severa)

TOTAL 75 100

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base

30 16
0
Hemoglobina 10,0 Hemoglobina 7,0- Hemoglobina<7
10,9g/dl ( Anemia 9,9 g/dl ( Anemia g/dl ( Anemia
leve) moderada ) severa)
Figura 8

Gestantes con control prenatal tardio del Puesto de Salud Cono
Norte con patologias 2015

Fuente: Tabla 10
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Analisis:

La Tabla 8 e imagen 8 se analiza que, del total de la muestra, el 80% presenté un
nivel de anemia leve, en el 16% anemia moderada y un 4 % anemia severa. Esto
puede deberse a las practicas de intervencion del ministerio de Salud para el
aporte gratuito del suplemento de micronutrientes a todas las gestantes

independientemente de la semana de gestacion.
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Tabla 9

Patologias del tiempo evacuatorio en gestantes que acuden al Puesto de Salud Cono

Norte ,2015

Caso Control
N° % N° %
Con infestacion de vias urinarias 67 67,0 13 13,0
Sin infeccion de vias urinarias 33 33,0 87 87,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base

Elaboracion Propia
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Figura 9

Patologias del tiempo evacuatorio que acuden al Puesto de Salud Cono Norte ,2015
Fuente: Tabla 11
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Analisis:

La Tabla 9 e imagen 9 se estudia que el 67 % de las gestantes que acudieron
tardiamente al control prenatal (casos) también presentaron infeccion del tracto
urinario, sin embargo, en el mismo grupo un 33% no presentd episodio mérbido
de ITU. En las gestantes que acudieron a realizarse control prenatal oportuno o
precoz (controles), el 87 % no presentd infeccion del tracto urinario, sin embargo,
un 13 % si presentdé ITU. Las infestaciones del tiempo evacuatorio, son
complicaciones habituales en la gestacion, pero los resultados que hemos
encontrado evidencian que la proporcion es superior en aquellas gravidas que
tardiamente asisten a su examen prenatal. Es importante mencionar, que el Puesto
de Salud Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva corresponde al Nivel I segun la
categorizacion establecida por el MINSA, por lo que las gravidas con impresion
de valoracion de infeccion del tiempo evacuatorio basado en el andlisis completo

de orina, son atendidas en la consulta de Medicina General
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Tabla 10

Infecciones de transmision sexual en gravidas que asisten al Puesto de Salud

de Cono Norte, 2015
Caso Control
N° % N° %
Con infeccion de transmision sexual 68 68,0 23 23,0
Sin infeccion de transmision sexual 32 32,0 77 77,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base

Elaboracion Propia
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Figura 10

Infecciones de transmision sexual en gravidas que asisten al Puesto de

Salud de Cono Norte, 2015

Fuente: Tabla 12
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Analisis:

Seglin se aprecia la Tabla e imagen 10, en la muestra de estudio se encontré 68%
de gestantes casos, presentaron diagndstico de infeccion de transmision sexual, y
el 77 % de los controles, caso no presentaron infecciones de transmision sexual.
Cabe destacar que se sabe que una ITS puede aumentar el riesgo de aborto,
infecciones, parto prematuro, entre otros, lo cual evidencia la importancia de
detectar tempranamente los casos de ITS. De otro lado, cabe acotar que en el
Puesto de Salud Cono Norte, constituye un establecimiento del Nivel I, por lo que
en los casos de infeccion de transmision sexual en gestantes se procede segun

manejo sindrémico.
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Tabla 11

Oligoamnios en gravidas que asisten al Puesto de Salud de Cono Norte, 2015

Caso Control
N° % N° %
Con oligoamnios 2 2,0 1 1,0
Sin oligoamnios 98 98,0 99 99,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
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Figura 11
Oligoamnios en gravidas que asisten al Puesto de Salud de Cono
Norte, 2015

Fuente: Tabla 13
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Analisis
Como se analiza en la Tabla y imagen 11, solo se presentd dos embarazos con

oligoamnios en los casos, lo que constituye un 2% y solo uno oligoamnios en los

controles, que constituye el 1 %.
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Tabla 12

Poli hidramnios en gravidas que asisten al Puesto de Salud de Cono Norte,
2015

Caso Control
N° % N° %
Con poli hidramnios 2 2,0 1 1,0
Sin poli hidramnios 98 98,0 99 99,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
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Figura 12
Poli hidramnios en gravidas que asisten al Puesto de Salud de

Cono Norte, 2015

Fuente: Tabla 12
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Analisis
Como se analiza el cuadro 12 e imagen 14, s6lo se presentaron dos gestantes con
diagnéstico de poli hidramnios en los casos, lo que constituye un 2% y solo uno

diagnostico de poli hidramnios en los controles, que constituye el 1 %.
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Tabla 13
Retardo del crecimiento intrauterino en gravidas que asisten al Puesto de

Salud de Cono Norte, 2015

Caso Control
N° % N° %
Con retardo crecimiento intrauterino 3 30 1 1,0
Sin retardo crecimiento intrauterino 97 97,0 99 99,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base
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Figura 13
Retardo del crecimiento intrauterino en gravidas que asisten al Puesto

de Salud de Cono Norte, 2015

Fuente: Tabla 13
Elaboracion Propia

Analisis
Como se analiza en la Tabla e imagen 13, se presentaron tres casos de retardo del
crecimiento intrauterino en los casos y solo un diagnéstico de RCIU en los

controles, lo que constituye el 1%.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
Se ha seleccionado la verificacion de Ji cuadrado, para la prueba de las hipotesis,
en tal sentido, el supuesto mas importante es verificar que el estadistico sigue una
distribucion de Ji cuadrado, lo cual se cumple, si la estimacion esperados son
superiores que 5. En este lance, cuando se aplica el cuadro de circunstancia para
aplicar el método de Ji cuadrado, para contrastar la asociacion del control prenatal
tardio con las patologias, oligoamnios y retardo del crecimiento intrauterino, las
frecuencias observadas, presentan valores esperados menor que 5, por lo que el
supuesto no se cumple y el test no es valido; por lo que se presentan tres pruebas
de probabilidad.
Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con la anemia en gestantes.
Hi: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con la anemia en
gestantes.
e Nivel de Significancia: Para toda estimaciéon de posibilidad equivalente o

minimo que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.

e Zona de rechazo: Para toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no

se rechaza Ho.

¢ Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O — Ey)?

xﬂ — Ef:'l EE
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gl=1; a=0.05

Chi-cuadrado tedrico: }(2(1; 005 =3,84

Regién de

Regién de rechazo
aceptacion < =0.05
0 ¥°= 3,84
Tabla 14
Matriz de operaciones auxiliares
Caso Control Total
Con anemia Calculo 75 33 108
0
% del total 37.5% 16.5% 54.0%
Sin anemia Calculo 25 67 92
0
% del total 12,5% 33,5% 46,0%
Total Calculo 100 100 200
0
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Tabla 15

Prueba de Chi cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 35,5072 1 ,000
Correccion de
33,837 1 ,000
continuidad
Razoén de verosimilitud 36,675 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
35,330 1 ,000
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 46,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision:

Como el X> calculado es de 35,507 y la significancia menor a 0,05, entonces se

obtiene la determinacion de contrariar la Ho, y se acepta Hl. Asimismo,

afirmamos que existe demostracion a favor de una agrupacion entre el control

prenatal tardio y la anemia en gestantes, para una altura de categoria de 5%.

Segunda hipotesis especifica

Hipotesis estadisticas

Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con la infeccion del tracto urinario

en gestantes.

Hai: El control prenatal tardio se alterna significativamente con la infestacion del

tiempo evacuatorio en gestantes.
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e Nivel de Significancia: Para toda estimaciéon de posibilidad equivalente o

minimo que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.

e Zona de rechazo: toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no se

rechaza Ho.

¢ Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O — EE}E_

x2 =5 Ef:l E;‘

gl=1; a=0.05

Chi-cuadrado tedrico: }(2(1; 005 =3,84

Regién de

Region de rechazo
aceptacion < =005
0 ¥?= 3,84
Tabla 16
Matriz de operaciones auxiliares
Caso Control Total
Con ITU calculo 67 13 80
% del total 33,5% 6,5% 40,0%
Sin ITU calculo 33 87 120
% del total 16.,5% 43,5% 60,0%
Total calculo 100 100 200
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Tabla 17

Prueba de Chi cuadrado
Pruebas de che-cuadrado
Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 60,7502 1 ,000
Modificacion de continuidad 58,521 1 ,000
Razoén de verosimilitud 65,092 1 ,000
Verificacion exacta de
Fisher 1000
Asociacion lineal por lineal 60,446 1 ,000
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 40,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Decision:

Como el X> calculado es de 60,750 y la significancia menor a 0,05,
entonces se obtiene la determinacion de contariar la Ho, y se acepta H1, por lo que
afirmamos que existe demostracion a favor de una agrupacion entre el control
prenatal tardio y la infeccion de tracto urinario en gestantes, para una altura de
categoria de 5%.

Tercera hipdtesis especifica

Hipotesis estadisticas

Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con la infeccion de transmision
sexual en gestantes.

Hi: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con la infeccion de
transmision sexual en gestantes.

Nivel de Significancia: Para toda estimacion de posibilidad equivalente o minimo

que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.
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e Zona de rechazo: Para toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no

se rechaza Ho.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

gl=1;, a=0.05

Chi-cuadrado tedrico: }(2(1; 005 =3,84

Regién de

Region de rechazo
aceptacion (=005
0 ®%= 3,84
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Tabla 18

Matriz de operaciones auxiliares

Caso Control Total
Con ITS calculo 68 23 91
% del total 34,0% 11,5% 455%
Sin ITS calculo 32 77 109
% del total 16,0% 38,5% 54,5%
Total calculo 100 100 200
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 19
Prueba de Chi cuadrado
Pruebas de che-cuadrado
Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 40,8312 1 ,000

Correccion de continuidad 39,036 1 ,000

Razoén de verosimilitud 42,408 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,627 1 ,000

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 45,50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision:

Como el X> calculado es de 40,831 y la significancia menor a 0,05, entonces se

obtiene la determinacion de contrariar la Ho, y se acepta H1, por lo que afirmamos

que existe demostracion a favor de una agrupacion entre el control prenatal tardio

y las infecciones de transmision sexual en gestantes, para una altura de categoria

de 5%.
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Cuarta hipotesis especifica
Hipotesis estadisticas
Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con la oligoamnios en gestantes.

Hi: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con el oligoamnios

en gestantes.
Nivel de Significancia: Para toda estimacion de posibilidad equivalente o minimo

que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.

e Zona de rechazo: Para toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no

se rechaza Ho.

¢ Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O — EE}E_

xE =5 Ef:l E;‘

gl=1; a=0.05

Chi-cuadrado teorico: }(2(1; 003 = 3,84

Regién de

Regiopn de rechazo
aceptacion (=005
0 %= 3,84
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Tabla 20

Matriz de operaciones auxiliares

Caso Control Total
Con oligoamnios calculo 2 1 3
% del total 1.0% 0,5% 1,5%
Sin oligoamnios calculo 98 99 197
% del total 49,0% 49,5% 98,5%
Total calculo 100 100 200
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 21
Prueba de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de

,338° 1 ,561
Pearson
modificacion de

,000 1 1,000
continuidad
Razoén de verosimilitud ,345 1 ,557
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por

,337 1 ,562
lineal
N de casos validos 200

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Decision:
Como el X calculado es de 0,338 y la significancia de 0,561 mayor a 0,05,

entonces se obtiene la determinacioén de no rechazar la Ho, por lo que enunciamos
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que no existe demostracion a favor de una agrupacion entre el control prenatal

tardio y el oligopamnios en gestantes, para una altura de categoria de 5%.

Quinta hipotesis especifica

Hipotesis estadisticas

Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con poli hidramnios en gestantes.

Hu: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con el polihidramnos
en gestantes.

Nivel de Significancia: Para toda estimacion de posibilidad equivalente 0 minimo
que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.

e Zona de rechazo: Para toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no

se rechaza Ho.

¢ Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O — Ey)?

xﬂ = Zf:l Ei

gl=1; a=0.05

Chi-cuadrado tedrico: }(2(1; 005 =3,84

L Regién de
Region de rechazo
aceptacién

P (= 0,05

0 x>= 3,84
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Tabla 22

Matriz de operaciones auxiliares

Caso Control Total
Con polidramnios calculo 2 1 3
% del total 1,0% 0,5% 1,5%
Sin polihidramnios  calculo 98 99 197
% del total 49,0% 49,5% 98,5%
Total CaICUIO 100 100 200
0
/o del total 50,0% 50,0% 100,0%
Tabla 23
Prueba de Chi cuadrado
Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,3382 1 ,561
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud ,345 1 ,557
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal 337 1 ,562
N de casos validos 200

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision:

Como el X calculado es de 0,338 y la significancia de 0,561 mayor a 0,05,

entonces se obtiene la determinacion de no contrariar la Ho, por lo que afirmamos

que no se anuncia a favor de una agrupacion entre el control prenatal tardio y el

poli hidramnios en gestantes, para una altura de categoria de 5%.
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Sexta hipotesis especifica

Hipotesis estadisticas

Ho: El control prenatal tardio no se relaciona con el retraso del desarrollo
intrauterino  en gestantes.

Hi: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con el retraso del
desarrollo intrauterino en gestantes.

Nivel de Significancia: Para toda estimacion de posibilidad equivalente o minimo
que 0,05, se admite H; y se refuta Ho.

e Zona de rechazo: Para toda estimacion de posibilidad superior que 0,05, no

se rechaza Ho.

¢ Estadistico de prueba: Chi cuadrado

gl=1; a=0.05

Chi-cuadrado tedrico: }(2(1; 005 =3,84

L Regién de
Region de rechazo
aceptacién

P <= 0,05

0 +«%= 3,84
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Tabla 24

Matriz de operaciones auxiliares

Caso Control Total
Con RCIU Recuento 3 1 4
% del total 1.5% 0.5% 2.0%
Sin RCIU Recuento 97 99 196
% del total 48,5% 49,5% 98,0%
Total Recuento 100 100 200
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Tabla 25
Prueba de Chi cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0202 312
modificacion de continuaci® ,255 614
Razén de apariencia 1,067 ,302
Prueba exacta de Fisher ,621 311
Asociacion lineal por lineal 1,015 314
N de casos validos 200

Decision:

Como el X> calculado es de 1,020 y la significancia DE 0,312, superior a 0,05,

entonces se obtiene la determinacién de no contrariar la Ho, y se enuncia que no

existe demostracion a favor de una agrupacion entre el control prenatal tardio y la

demora del desarrollo intrauterino en gestantes, para un nivel de significancia de

5%.
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4.3. Discusion de resultados

En la busqueda, hallamos que en la totalidad de las gravidas atendidas en el
Puesto de Salud de Cono Norte, presenta edades entre 18 y 29 (adulta joven) afios
(57%), resultados que coinciden con estudios realizados, como el de Hernandez
Cala (12) en Colombia, quienes reportan que la edad de las gestantes atendidas
se encuentra entre 14 y 24 afios ( adulta joven) y con los de Gomez, Rosales,
Agreda, Castillo, Alarcon y Gutiérrez (56) quienes encontraron que la edad mas
frecuente se encontr6 entre 20 a 29 afios de edad con un 47%. Igualmente,
resultan coincidentes con nuestros hallazgos, la informacion de Munares, Gomez,
Barboza, Sanchez. (51) en asentamientos de sanidad del gobierno salud del Perti
en 287 691 embarazadas, en quienes la vida media fue de 25,5+6,7 afios, al igual
que los resultados de Bayona, Ascanio, Alvarez y Paez (52) quienes hallaron que
un 35% tenian una categoria de existencia entre 19 y 24 afos.

También se hallé que la totalidad de las gravidas con 69% tienen estudios
secundarios, resultados discordantes con los de Cérdoba, Escobar y Guzman (6)
quien hall6 que un 57,6% tiene estudios secundarios. Asimismo, encontramos solo
un 31% de mujeres casadas y un 60% son convivientes resultados discordantes ya
que presentan cifras mayores para el estado civil casadas y menores en cuanto a
convivencia, es asi que Cordova et al (6) hallé un 43,7% casadas, al igual que
Bayona y cols. (52) quien encontrd en su estudio un 43,8% de casadas y un 56,1%
de convivientes. En cuanto al nimero de gestaciones, en cuando la vigilancia que
mas de la fraccion, presenta entre 4 a 5 gestaciones, teniendo en cuenta que el
promedio nacional de fecundidad en el Pert segliin el INEI (53) 2,4 hijos por

mujer para el periodo 2010-2013 y de 3,4 para el sector rural. Los resultados en
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cuanto a la edad, indican la cifra de la etapa que sobresalio es de 18 y 29 afios, sin
embargo, muchas de las mujeres cursaban con mas de tres embarazos, lo que
revela que la primera gestacion fue en la etapa de adolescencia, lo que resulta
preocupante ya que segun la organizacion universal de la sanidad, “el crecimiento
minimo de 16 intervalo trascurre una posibilidad de muerte maternal, cuatro
veces mas alto que las doncellas de 20 a 30 afios y la valoracion de muerte de sus
productos es casi un 50% altor”( 54).

Cabe anotar, que resulta que el 50 % inicié su primer control prenatal
tardiamente, cifra alta en relacion a lo hallado por Cérdoba et al (2009) quien
encontrd6 que un 48,3% con un inicio de control prenatal tardio (después del
primer trimestre), como también Sanchez ef a/ en Lima, quien reportd que un 76
% 1inicid su control prenatal tardiamente, al igual también que Castillo (24) en
Ecuador, quien reporta que un 49% con control prenatal tardio.

En cuanto a las patologias del embarazo, encontramos que el 51%
presentaban anemia, seguido de infecciones del tracto urinario con un 37 % y 4%
con infecciones de transmision sexual. En el primer caso, en relacion a la
presencia de anemia en las gestantes , los resultados son coincidentes con los de
Acufia y Ochoa en el 2007(55) quien encontr6 que el incidente mas habitual en
la embarazada es la anemia, sin embargo, la proporcion de gestantes con anemia,
es superior a lo hallado por otros investigadores, Acufia y Ochoa en el 2007 (55) ,
reportan un 43,5% de gestantes con anemia, Goémez , Rosales, Agreda Castillo y
Gutiérrez (56) encontrdé un 37,4%, ANDES 2013 (53) reporta una prevalencia

27,2%; sin embargo, en Venezuela, Avila, Garcia, Goémez, Villanueva, Benitez y
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Fuentes (57) encontraron en su estudio un 76% de prevalencia de anemia supera
la prevalencia hallada.

Asimismo, al parecer se halld una caracteristica entre el examen prenatal
tardio con la anemia; infeccion del tracto urinario y la propagacion de trasmision
sexual, a embarazadas del espacio de sanidad Cono Norte de Tacna (P:0,001).Al
respecto, nuestro hallazgos son preocupantes, ya que por ejemplo Gémez (56)
afirma que “las embarazadas que comienzan su control prenatal en el primer , o
segundo periodo del producto, expone, regular culminacion del pigmento

semblante a las que comienzan a emigrar del tercer periodos” , decir, la

probabilidad de presentar anemia cuando la atencion prenatal es tardia se
incrementa. Asimismo, también encontramos similitud en términos de asociacion
con alguna morbilidad, con los hallazgos de Soldérzano en el 2014 (14) quien
inform6 que el control prenatal tardio se asocia con la morbilidad extrema
(patologias diagnosticadas durante su embarazo y cuyo desenlace no haya sido la
muerte) en gestantes adolescentes (OR 3,467; p<0,05). Ademas, otros estudios,
vinculan también la asistencia al control prenatal tardia con la morbilidad neonatal
(7). De otro lado, Ahumada y Alvarado en el 2016 (58) hallaron una asociacion
significativa entre el control prenatal tardio con el parto pretérmino (P<0,01).

Las consecuencias tedricas, que se desprenden de los resultados, implican
que desde el lugar de aspecto de gestor de prestacion un indicador de la calidad
de los proyectos de sanidad maternos para mejorar la fortaleza publica., se centra

en el cumplimiento de uno de los cuatro requisitos basicos, como es el inicio del

control prenatal precoz o temprano, ya que sin duda, acceder la realizacion
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ocasional de empefio de difundir, atenciones y restablecimiento del bienestar de la
embarazada, elemento que resulta trascendente.

Basada en los hallazgos, consideramos, que la consulta prenatal tardia,
contribuiria con la posibilidad de detectar patologias poco aparentes — subclinicas
-, que estan vinculadas con morbilidad o mortalidad materna y también perinatal,
tal como lo afirma Gamboa y Valdés en 2013 (59) al referirse al control prenatal
tardio, que constituye un “una posibilidad sumamente mas valioso de
consecuencias médicas, presentes es la pre eclampsia, hipertension arterial anemia
trascendental, nacimiento precoz o hemorragias previas. El peligro de
fallecimiento para las jovenes de riesgo mucho mas alto de superioras de 15 afios

o mas mancebos es 60% considerable que el de jovenes de 20 afios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con la anemia
en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de Tacna (X°: 35,507; P: 0,001).
Segunda: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de
Tacna (X°: 60,750; P: ,001).

Tercera: El control prenatal tardio se relaciona significativamente con la
infeccion de transmision sexual en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de
Tacna (X°: 40,831; P: 0,001).

Cuarta: El control prenatal tardio no se relaciona significativamente con
oligoamnios en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de Tacna (X°: 0,338; P:

0,561).
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Quinta: El control prenatal tardio no se relaciona significativamente con el poli

hidramnios en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de Tacna (X°: 0,338; P:

0,561).

Sexta: El control prenatal tardio no se relaciona significativamente con el retardo

del crecimiento uterino en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte de Tacna

(X?:1,020; P: 0,312

5.2. Recomendaciones

1.

Se hace necesario que el MINSA mejore las habilidades de participacion, cuya
orientacion sea el apoyo y la organizacion a la formacion en la consideracion
del control prenatal, a través de preparaciones, promoviendo lograr a las
mujeres jovenes, ubicadas en la edad gestacional de 1 a 13 semanas, es decir
el primer trimestre del embarazo, puesto que acuden durante el intermedio
corresponde al segundo trimestre.

Que el Puesto de Salud Cono Norte promueva la consulta prenatal depende la
disposicion por el gabinete de Salubridad del Per, como un mecanismo
seguro para la disposicion de eventos mérbidos en la gestante.

A los gobiernos Locales y Regionales mediante sus proyectos dirigidos a la
mujer fortalezca la educacién a las jovenes en vida reproductiva, sobre la
asepsia y medidas de higiene y salud sexual antes y durante el embarazo a fin
de evitar enfermedades de transmision sexual que perjudiquen la salud del

neonato.
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4. Crear diligencia que accedan y favorezcan en la etapa del embarazo, pudiendo
realizarse talleres sobre cuidados de embarazo en los colegios y/o
universidades.

5. A los colegios profesionales realizar acciones de informacion, educacion y
comunicacion, dirigido a las jovenes en vida productiva a fin de que concurran
tempranamente al control prenatal, lo que permitird prevenir y detectar
precozmente la morbilidad y evitar consecuencias desfavorables en el binomio
madre-nifo.

6. A los obstetras abordar estudios poblacionales que permitan identificar desde
la perspectiva de las gestantes sus expectativas y necesidades respecto al
control prenatal, asi como evaluar la efectividad de diferentes estrategias que
permitan disminuir la frecuencia de gestantes que acuden tardiamente o no

acuden al control prenatal.
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