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RESUMEN 

El objetivo del estudio es analizar el efecto del número de visitas prenatales sobre 

las complicaciones materno-perinatales en las gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 

durante el año 2023. Materiales y métodos: El tipo de estudio es observacional, analítico, 

transversal y de diseño no experimental, con una muestra de 202 gestantes que 

presentaron complicaciones. Se utilizó estadística descriptiva, además de pruebas de odds 

ratio y chi-cuadrado, con un intervalo de confianza al 95% y nivel de significancia del 

5%. Resultados: Del total de las gestantes, el 26,2% tuvieron ≤ 5 controles prenatales 

(CPN) y el 73,8% presentaron ≥ 6 CPN. Las complicaciones maternas fueron: anemia 

gestacional (42,1%), preeclampsia (17,8%), ruptura prematura de membranas (RPM) 

(16,8%), infección urinaria (15,8%) y diabetes mellitus gestacional (DMG) (2,0%). Las 

complicaciones perinatales incluyeron: síndrome de distrés respiratorio (SDR) (24,3%), 

bajo peso al nacer (11,9%), reanimación fetal (4,0%), sufrimiento fetal agudo (SFA) 

(2,5%) y muerte fetal (2,5%). Tener ≤ 5 CPN está asociado a infección urinaria (OR:5,84; 

IC95%:2,62-13,0; p=0,001), diabetes mellitus gestacional (OR:1,26; IC95%: 1,25-1,48) 

y reanimación neonatal del recién nacido (OR:5,06; IC95%:1,16-22,00; p=0,01). 

Conclusión: Un mayor número de visitas prenatales (≥ 6) se asocia con una menor 

incidencia de complicaciones materno-perinatales específicas. Esto resalta la importancia 

de fomentar y facilitar el acceso a un número adecuado de controles prenatales. 

Palabras clave: Atención prenatal, Cuidado prenatal, Complicaciones perinatales 

Complicaciones maternas, Gestantes.  
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ABSTRACT 

The objective of the study is to analyze the effect of the number of prenatal visits 

on maternal and perinatal complications in pregnant women at Hospital III EsSalud 

Juliaca during 2023. Materials and methods: The observational, analytical, cross-

sectional, and non-experimental study included a sample of 202 pregnant women who 

presented complications. Descriptive statistics, as odds ratio and chi-square tests were 

used, with a 95% confidence interval and a significance level of 5%. Results: Of the total 

pregnant women, 26.2% had ≤ 5 prenatal check-ups (PNC), and 73.8% had ≥ 6 PNC. 

Maternal complications included gestational anemia (42.1%), preeclampsia (17.8%), 

premature rupture of membranes (PRM) (16.8%), urinary tract infection (UTI) (15.8%), 

and gestational diabetes mellitus (GDM) (2.0%). Perinatal complications included 

respiratory distress syndrome (RDS) (24.3%), low birth weight (11.9%), neonatal 

resuscitation (4.0%), acute fetal distress (AFD) (2.5%), and fetal death (2.5%). Having ≤ 

5 PNCs is associated with urinary tract infection (OR:5.84; 95%CI:2.62-13.0; p=0.001), 

gestational diabetes mellitus (OR:1.26; 95%CI:1.25-1.48), and neonatal resuscitation 

(OR:5.06; 95%CI:1.16-22.00; p=0.01). Conclusion: More prenatal visits (≥ 6) are 

associated with a lower incidence of specific maternal and perinatal complications. This 

highlights the importance of promoting and facilitating access to an adequate prenatal 

check-up. 

Keywords: Prenatal care, Prenatal check-ups, Perinatal complications, Maternal 

complications, Pregnant women. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El incremento de casos de morbimortalidad perinatal y sus complicaciones se debe 

probablemente a la reducción de visitas en el control prenatal de las gestantes (1). La 

atención prenatal constituye una intervención de vital importancia para el éxito de la salud 

materna e infantil. Una asistencia de menos del 50% de las visitas de atención prenatal 

recomendadas se asocia con resultados adversos durante el embarazo y parto. Las muertes 

fetales son un reflejo de la falta de accesibilidad y utilización de la atención prenatal de 

parte de las gestantes. Los embarazos sin un adecuado control prenatal tienen un riesgo 

significativamente mayor de muerte fetal; además las diversas investigaciones revelan 

que la mortalidad y morbilidad de las madres y los recién nacidos se redujo para aquellos 

que tuvieron una utilización óptima de los servicios de atención prenatal. 

En la actualidad, no se conoce cómo el número de visitas prenatales durante el 

embarazo influye en las complicaciones materno perinatales en el contexto del Hospital 

III EsSalud de Juliaca. Si bien existen estudios que denotan la gran importancia de las 

visitas prenatales y su relación con las complicaciones perinatales, aun no se cuenta con 

información de esta relación en los diversos establecimientos de salud del departamento 

de Puno. 

Sin embargo, a pesar de que el MINSA ha establecido que al menos seis controles 

prenatales son los necesarios para un adecuado control prenatal, aún existen disparidades 

en el número de controles prenatales, esto constituye un obstáculo para continuar 

mejorando los resultados de salud y alcanzar así las metas de reducción de mortalidad 
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materna y neonatal. Para esto es necesario analizar y poner en evidencia de cuál es el 

efecto del número de visitas prenatales sobre las complicaciones materno-perinatales en 

gestantes del Hospital III EsSalud de Juliaca durante el año 2023. 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

A nivel mundial existe la necesidad de mejorar los indicadores de salud materno 

infantil (2). En los últimos 5 años se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante 

el embarazo y el parto o después, estas se produjeron en países de ingresos bajos y la 

mayoría pudieron haberse evitado. En la actualidad, el número de muertes maternas por 

100 000 nacidos vivos se redujo en un 5,5% cada año (3), Sin embargo, aún se presenta 

en el 60% durante el puerperio, el 32,5% en el embarazo y 6,6% en el parto, por lo que 

sigue constituyendo un problema de salud pública (4).  

En tal sentido, lo controles prenatales son intervenciones efectivas de costo 

relativamente bajos, para prevenir o dar tratamiento de las complicaciones maternas y 

neonatales potencialmente mortales. El período prenatal constituye una importante 

oportunidad de llegar a las mujeres embarazadas con intervenciones que pueden ser de 

suma importancia para su salud y bienestar así como el de sus hijos (5). 

La Organización Mundial de Salud (OMS) recomienda que el número mínimo de 

controles de atención prenatal es cuatro visita prenatales, la primera visita se desarrolla 

durante el primer trimestre (6), esta desempeña un papel importante en la reducción del 

riesgo y la gravedad de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal (7). Mediante los 

controles se podrán detectar algunas alteraciones que ponga en riesgo la gestación y al 

producto; a través del control pre natal se podrá prevenir y derivar a las gestantes a centros 

de salud de mayor complejidad de manera oportuna (8). Desde el año 2015, el Ministerio 
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de Salud de Perú (MINSA) establece que el número de visitas prenatales deberán ser al 

menos seis, la primera se tiene que realizar durante el primer trimestre del embarazo (9).  

A pesar de estos beneficios del control prenatal en el primer trimestre, el número 

de estos controles sigue siendo baja en el Perú. Según la encuesta demográfica y de salud 

familiar (ENDES), indica que, durante el año 2021, el 79.1% de mujeres gestantes 

tuvieron su primer control prenatal durante el primer trimestre del embarazo. En el área 

urbana fue del 80,9% y en el área rural 73,3% (10). Estas cifras que se encuentran por 

debajo del objetivo recomendado de asistencia que constituye el 90%, por lo que no es 

posible prevenir las complicaciones maternas como la preeclampsia, anemia materna, 

diabetes gestacional y complicaciones perinatales más frecuentes como el bajo peso al 

nacer, hipoglicemia, ictericia neonatal y sepsis neonatal, las cuales podrían ser evitadas 

con un tratamiento oportuno y adecuado. Dada la importancia del número de atenciones 

prenatal de forma oportuna ya adecuada, se permite el adecuado manejo preventivo de 

las complicaciones materno perinatales por lo que se va a contribuir a disminuir la 

morbimortalidad tanto materna como perinatales.  

La relevancia científica radica en establecer que el número de controles prenatales 

es importante incluso en embarazos saludables, además que los controles prenatales 

regulares ayudan a identificar gestantes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, 

lo cual es esencial para promover conductas saludables durante el embarazo. Al 

identificar y analizar estos factores, la investigación contribuirá al conocimiento de la 

salud materna, proporcionando una comprensión más profunda de las motivaciones y 

comportamientos por parte de las gestantes. Por otro lado, los resultados serán útiles como 

referencia como base para futuras investigaciones que se desarrollan en materia de 

controles prenatales, además para la práctica clínica y las políticas de salud relacionados 
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a los factores que influyen en las complicaciones materno perinatales de la población del 

departamento de Puno. 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1.  Pregunta general 

¿Cuál es el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre 

complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 

2023? 

1.3.2.  Pregunta específica 

- ¿Cuáles son las características de las gestantes del Hospital III EsSalud 

Juliaca, 2023? 

- ¿Cuáles son las complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital 

III EsSalud Juliaca, 2023? 

- ¿Cuál es el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre 

complicaciones materno en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 2023? 

- ¿Cuál es el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre 

complicaciones perinatales en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 

2023? 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1  Objetivo general 

Analizar el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre las 

complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 

2023. 
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1.4.2  Objetivo específico 

- Describir las características sociodemográficas de las gestantes del Hospital 

III EsSalud Juliaca, 2023. 

- Identificar las complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital 

III EsSalud Juliaca, 2023. 

- Evaluar el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre 

complicaciones materno en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 2023. 

- Evaluar el efecto del número de visitas de atención prenatal sobre 

complicaciones perinatales en gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 

2023. 

1.5. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Hipótesis general 

Las complicaciones materno perinatales tiene una relación inversamente 

proporcional con la disminución del número mínimo visitas prenatales en 

gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca, 2023.  

1.5.2. Hipótesis específica 

- Hay un efecto entre el número de número de visitas de atención prenatal en 

la presentación sobre complicaciones materno en gestantes del Hospital III 

EsSalud Juliaca, 2023.  

- Hay un efecto entre el número de visitas de atención prenatal en la 

presentación sobre complicaciones perinatales en gestantes del Hospital III 

EsSalud Juliaca, 2023. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Nivel internacional 

Miikkulainen et al. en el año 2023 en Somalia realizo un estudio con el 

objetivo de cuantificar la asistencia a la atención prenatal y los factores asociados 

a ella. Método: Se utilizo una encuesta por grupos de la OMS, los datos de interés 

fueron acceso a al menos una consulta de atención prenatal, finalización de al 

menos cuatro consultas de atención prenatal, inicio de la lactancia materna y lugar 

del parto, mientras que las exposiciones incluyeron factores relacionados con el 

último embarazo y las características demográficas. Las asociaciones se evaluaron 

mediante regresión logística. Los resultados fueron: 85% asistió al menos a una y 

el 23% a cuatro consultas de atención prenatal, el 95% inicio lactancia materna y 

51% presento parto institucional. La asistencia a la atención prenatal aumento las 

probabilidades de asistir al menos a una consulta (aOR = 8,22, IC 95% 4,36–

15,49), mientras que la actitud negativa de un familiar disminuyó las 

probabilidades (aOR = 0,33, IC 95% 0,16–0,69). Saber que hay un profesional de 

salud aumentó las probabilidades de realizar al menos cuatro visitas (aOR = 1,87; 

IC95%: 1,03–3,41). Asistir al menos a cuatro consultas aumentó las 

probabilidades de dar a luz en una estructura de salud (ORa = 1,50, IC 95% 1,01-

2,24), y asistir al menos a una consulta se asoció con mayores probabilidades de 

iniciar la lactancia materna (ORa = 2,69, IC 95% 1,07 –6,74). Concluyen: La 

familia tiene una fuerte influencia en la asistencia de las mujeres a la atención 
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prenatal, lo que aumenta la probabilidad de parto institucional e inicio de la 

lactancia materna. (11) 

Saaka y Sulley en el año 2023 en Ghana realizaron un trabajo con el 

objetivo de una correcta utilización de atención prenatal relacionada con el riesgo 

de bajo peso al nacer y parto prematuro. Material: estudio transversal analítico, se 

controló los factores de confusión, y gestantes que cumplieron todas las 

recomendaciones de la OMS Resultado: una correcta atención prenatal redujo en 

un 71% contra el parto prematuro (OR = 0,29, IC del 95 %: 0,15, 0,59) y en un 

56% contra bajo peso al nacer (OR = 0,44 IC del 95 %: 0,23, 0,83). Concluyen: 

un control prenatal adecuado redujo significativamente la presentación de parto 

prematuro que bajo peso al nacer.(12) 

Rodríguez et al. en el año 2022 en Brasil elaboraron una investigación con 

el objetivo de analizar la relación entre el número de visitas de control prenatal y 

la aparición de resultados perinatales adversos en una ciudad promedio del estado 

de Minas Gerais, Brasil. Método: Prospectivo y observacional, variables fueron 

obtenidas a través de cuestionarios realizadas a puérperas e información contenida 

en fichas prenatales divididas en grupos: I, <3 visitas de control prenatal; II, 3 a 5 

visitas de atención prenatal; y III, ≥6 visitas de atención prenatal. Resultados: la 

prevalencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (11,6 vs. 

4,2%, p=0,02) y la tasa de mortalidad neonatal dentro de las primeras 72 horas de 

vida (2,3 vs. 0%, p<0,001) fueron mayores en el Grupo I que en el Grupo III. El 

grupo II tuvo una mayor prevalencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos 

de adultos (5,7 vs. 0,6%, p<0,001) y una mayor tasa de mortalidad neonatal dentro 

de las primeras 72 horas de vida (1,6% vs. 0%, p<0,001) que el Grupo III. 

Concluye: tener mayor cantidad de visitas prenatales se asocia con tasas más bajas 
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de ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales y del adulto, así como 

una tasa baja de mortalidad neonatal. (13) 

Alfaro et al. durante el año 2002 en México elaboraron un estudio con el 

objetivo que buscaba determinar la oportunidad y continuidad de la atención 

prenatal en embarazos de bajo riesgo y la frecuencia de cesáreas. Método: 

descriptivo transversal, población 222 gestantes de bajo riesgo. Resultados: 41,9% 

de las gestantes acudieron a una visita oportuna, 92.5% se realizó acciones 

mínimas de atención prenatal. A pesar que ser embarazadas de bajo riesgo, a los 

que se les realizo atención prenatal inicial oportuna el 12,6% (OR = 0,34, IC95% 

0,16-0,63) y por control prenatal continua el 19,3% (OR=0,23, IC95% 0,07-0,70) 

les practicaron cesaría. Concluye: A pesar de control prenatal oportuna y continua 

tuvieron mayor número de cesarías. (14) 

Yehualashet et al. en el año 2022 en Etiopia realizaron una investigación 

cuyo Objetivo fue identificar factores asociados con visitas óptimas de atención 

prenatal entre mujeres embarazadas. Método: Análisis de datos secundarios de la 

mini encuesta demográfica y de salud. Resultado: el 43% de las mujeres tuvieron 

visitas óptimas de atención prenatal durante su último embarazo. Las mujeres con 

mayor educación tienen 3,99 veces más probabilidades (OR = 3,99; IC 95%: 2,62–

6,02) de tener visitas óptimas de atención prenatal que las mujeres sin educación 

formal. Las probabilidades de una visita prenatal óptima son un 42% más bajas en 

las mujeres rurales (OR = 0,58, IC del 95%: 0,41–0,83) en comparación con las 

mujeres que viven en áreas urbanas. Concluye: el nivel educativo, el nivel 

económico, la exposición a los medios de comunicación, el lugar de residencia y 

la región de las mujeres son factores que se asocian significativamente con una 

visita óptima a la atención prenatal.(15) 
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Fatma et al. en el año 2019 en Arabia realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue conocer la relación entre la atención prenatal y el resultado del 

embarazo. Método: retrospectivo, muestra fue de 300 mujeres. Resultados: el 73% 

de ellos a las 16 semanas de gestación o antes, tuvieron su primer control. El 

46,3% tiene 8 o más visitas. También el trabajo materno se relacionó 

significativamente con el estado del bebé al nacer, donde X2 = 36,7 y p=0,001. 

Concluyen: que la atención prenatal inadecuada tiene impactos negativos en la 

salud de la madre y del niño.(16) 

Chen et al. en el año 2017 en EEUU efectuaron un estudio cuyo objetivo 

fue examinar la asociación entre la adecuación de la atención prenatal y la 

mortalidad neonatal en presencia y ausencia de condiciones prenatales de alto 

riesgo. Método: Cohorte retrospectivo. El riesgo relativo de muerte neonatal 

asociado con la adecuación de la atención prenatal se estimó mediante regresiones 

logísticas multivariadas con ajuste de factores de confusión. Resultados: La 

atención prenatal inadecuada se asoció con una mayor mortalidad neonatal cuando 

los embarazos se complicaron con anemia, enfermedades cardíacas, enfermedades 

pulmonares, hipertensión crónica, diabetes, enfermedades renales e hipertensión 

inducida por el embarazo. y nacimiento prematuro/pequeño para la edad 

gestacional. Concluyen: una atención prenatal inadecuada se relacionada con el 

incremento de la muerte neonatal (17) 

McDuffie et al. en el año 2016 en Estado Unidos llevaron a cabo una 

investigación cuyo objetivo fue determinar las reacciones adversas perinatales 

cuando se atiende a mujeres de bajo riesgo en un programa de visitas de atención 

prenatal con menos visitas de las recomendadas habitualmente. Materiales y 

Métodos: Ensayo controlado aleatorio. Población: 2.764 embarazadas que 
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presentaban un riesgo bajo de sufrir resultados perinatales adversos (parto 

prematuro, preeclampsia, parto por cesaría, bajo peso al nacer y satisfacción del 

paciente con la atención. Resultados: Se observaron 2,7 visitas menos en el grupo 

experimental que en el grupo control. No existió diferencias significativas en los 

resultados principales del grupo experimental; parto prematuro OR=1,08 IC95% 

0,92-1,27; p=0,19. Preeclampsia OR 0.94, IC95% 0,78-1,14; p =0,74. Cesaría 

parto OR=1,04 IC95% 0,93-1,17; p=0,25. Bajo peso al nacer OR=0,94 IC95% 

0,78-1,12; p=0,76. Conclusión: Las gestantes que cumplieron con visitas 

prenatales propuesto se mantuvieron buenos resultados perinatales. (18) 

2.1.2. Nivel nacional 

Tello Torres et al. en el año 2021 en el Perú condujeron un estudio cuyo 

objetivo fue determinar la idoneidad del cumplimiento de la atención prenatal por 

mujeres embarazadas e identificar los factores asociados” Método: estudio 

analítico transversal. Resultado: Analizo un total de 18 336 mujeres, el 35% de 

ellas cumplieron su control prenatal, cuyas edades fueron 20 a 34 años, nivel de 

educación secundaria o superior, que pertenecieron a un quintil de riqueza distinto 

de los más pobres, tener un segundo y tercer embarazo, y tener un embarazo 

deseado aumento la probabilidad de presentar cumplimiento adecuado de la 

atención prenatal. Concluyen que solo 3 de cada 10 mujeres mostraron un 

cumplimiento adecuado de atención prenatal.(19) 

Laos y Paola en el año 2020 en Lima realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue determinar la asociación entre control prenatal inadecuado y 

complicaciones perinatales en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 

período enero a julio del año 2019. Método: estudio retrospectivo, observacional, 



25 
 

analítico, de casos y controles. Resultados: De los casos el 68% presentaron 

algunas complicaciones y solo 20% en los controles. Asimismo, el 37,2% de las 

pacientes tuvieron controles prenatales inadecuados, finalmente los que no 

presentaron control prenatal tuvo 9 veces mayor de presentar alguna complicación 

(IC: 5.820-14.034). Concluye: número de controles prenatales inadecuado es un 

factor de riesgo para que presente una complicación perinatal.(20) 

Aramburu en el año 2019 en Lima efectuó un estudio cuyo objetivo fue 

establecer la relación entre el control prenatal y las complicaciones del embarazo 

en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión Callao. 

Método: estudio tipo cuantitativo, diseño descriptivo, correlacional de corte 

transversal, retrospectivo, tuvo como muestra 63 gestantes. Resultados: 71,4% de 

las gestantes tuvieron ≤ de 5 CPN y 28,6% tuvieron ≥ 6 CPN, dentro de las 

complicaciones maternas el 7,9% fue por aborto, el 33% hipertensión, 6,3% 

preeclampsia, 11,1% eclampsia. Concluyen, CPN incompleto es el principal 

factor de riesgo en las complicaciones en el embarazo. (21) 

Chávez en el año 2019 en Lima realizo una investigación cuyo objetivo 

fue determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas del embarazo 

de adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales, durante el 

periodo 2017-2018. Materiales y métodos: Observacional, analítico, 

retrospectivo, de casos y controles, poblaciones gestantes adolescentes. 

Resultados: presentaron complicaciones como el 33,6% ruptura prematura de 

membranas, y el 24,2% de trastorno hipertensivo del embarazo. Los factores de 

riesgo asociados fueron: obesidad, sobrepeso, baja ganancia de peso y alta 

ganancia de peso. Concluye: las complicaciones obstétricas estuvieron asociados 

a la obesidad, el sobrepeso, la baja y alta ganancia de peso. (22)  
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Siña y Alejandra en el año 2018 en Lima llevaron a cabo un estudio cuyo 

objetivo fue determinar la asociación existente entre número de controles 

prenatales y parto distócico en el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo del periodo enero a diciembre 2016. Método: 

observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles. Resultado: las 

gestantes con una cantidad inadecuada de controles prenatales (menor a 6) 

presentan 12.55 veces más riesgo de presentar parto distócico. Concluye: existe 

una asociación entre el número de controles prenatales y parto distócico.(23) 

Muñante Cornejo en el año 2021 en Ica efectuó una investigación cuyo 

objetivo fue determinar los efectos de los Controles Prenatales en la gestación, 

trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, 2021. Método: investigación de tipo no experimental, 

transversal, comparativo, con un tamaño de muestra de 312 gestantes, divididos 

en 156 gestantes tuvieron menor o igual a 5 CPN y 156 gestantes tuvieron mayor 

o igual a 6 CPN. Resultados: las complicaciones maternas fueron, 11,9% 

preeclampsia; 11,2% cesaría y 10,9% parto prematuro. Menor o igual a 5 CPN 

está asociado a desarrollar preeclampsia (OR:2.3; IC95%:1,1,-4,7; p=0,023), a la 

rotura prematura de membranas (OR:2.7, IC95%:1,3,-6,0; p=0,007), al parto por 

cesárea (OR:2, IC95%:1,2-3,1; p=0,004) y al parto prematuro (OR:2,9, 

IC95%:1,1-7,5; p=0,027). Concluye, que las complicaciones preeclampsia, rotura 

prematura de membranas, parto por cesaría y parto prematuro están asociadas a 

un menor número de controles prenatales.(24) 

Núñez Herrera en el año 2019 en Lima efectuó una investigación cuyo 

objetivo fue evaluar las complicaciones obstétricas asociadas al control prenatal 

inadecuado en las puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Villa María 
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del Triunfo. Método: Estudio analítico transversal, para ello se evaluó a 66 

gestantes las características sociodemográficas, las complicaciones de acuerdo a 

la historia clínica y el número de controles prenatales (CPN) de acuerdo al carné 

perinatal. Resultados: El 39.39% de las gestantes presentaron un CPN inadecuado. 

Las complicaciones en las gestantes fueron inadecuada ganancia de peso (IC 95%: 

54.99-78.34%), infecciones del tracto urinario (IC 95%: 45.55-69.81%) y la 

anemia (IC 95%: 25.86-49.89%). El menor a igual a 5 CPN resultó ser un factor 

de riesgo significativo de infecciones del tracto urinario (OR: 1.54; IC 95%: 1.03-

2.3) y anemia (OR: 1.96; IC 95%: 1.05-3.64). Concluye: La presencia de anemia 

e infecciones del tracto urinario se asociaron a menor a igual a 5 CPN. (25) 

2.1.3. Nivel local 

Quispe en el año 2023 en Puno llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar como la anemia en el tercer trimestre del embarazo se asocia a 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano. Método: diseño observacional, retrospectivo y analítico 

tipo casos y controles. Resultado: Encontró asociación entre las complicaciones 

maternas y anemia del tercer trimestre (OR =2.07, IC 95% 1.09-3.93). El control 

prenatal fue asociado a complicaciones maternas (OR= 2.50, IC95% 1.31-4.74), 

complicaciones perinatales, parto pretérmino (OR=5.2; % 2.143-12.61), bajo peso 

al nacer (OR=3.39, IC95%,1.406-8.180). Concluye que existe una asociación 

entre anemia y las complicaciones maternas y el control prenatal se asoció con la 

rotura prematura de membranas, parto pretérmino, complicaciones perinatales y 

bajo peso al nacer.(26) 
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Choquehuanca en el año 2017 en Puno realizo una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los factores socioculturales, obstétricos e institucionales 

asociados al inicio tardío del control prenatal de gestantes que acuden al 

consultorio externo de obstetricia del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo. 

Métodos: descriptivo-relacional, prospectivo y de corte transversal. Resultados: el 

70.9% tuvieron un inicio tardío en su primer control prenatal, un 82.73% 

consideran importante al control prenatal; el 34.62% de gestantes manifestaron 

que no acudieron a su primer control prenatal en el primer trimestre de su 

embarazo por miedo y/o vergüenza. Concluye que los factores que se asocian con 

el inicio tardío del primer control prenatal de las gestantes no darle importancia al 

control prenatal.(27) 

Quispe Sanca en el año 2023 en Puno llevo a cabo un estudio cuyo objetivo 

fue demostrar la asociación de los factores de riesgo gineco-obstétricos y la 

mortalidad perinatal del HCMM-Juliaca, 2021. Metodología: Estudio analítico, 

retrospectivo, tipo casos y controles. Resultados: los controles prenatales 

inadecuados P de 0,001 (p<0,05) con (OR: 11,9; IC: 5,8-24,6); Parto por cesárea, 

valor P de 0,1 con (OR: 0,7; IC: 0,3-1,5); embarazo múltiple, P de 0,04 con (OR: 

2,8; IC: 1,0-8,0); Sufrimiento fetal, P de 0,001 con (OR: 3,9; IC: 1,9-8,1) ; Parto 

pretérmino, P de 0,001 con (OR: 3,2; IC: 1,5-6,6) ; Preeclampsia, P de 0,03 con 

(OR: 2,7; IC 95%: 1,07-7,06) ; ITU, P de 0,002 (p<0,05) con (OR: 3,09; IC: 1,6-

5,8) Concluye: La mortalidad perinatal está asociada con los factores de riesgo 

gineco-obstétricos: edad materna >35 años, embarazo en adolescentes, 

multiparidad, antecedente de aborto, CPN inadecuado, embarazo múltiple, 

sufrimiento fetal, Preeclampsia, ITU y el parto pretérmino; pero se encontró como 

factor protector el parto por cesárea indicada. (28) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Control prenatal  

2.2.1.1. Definición. 

Se entiende por control prenatal a una serie de contactos, 

entrevistas o visitas programadas de la gestante con integrantes del equipo 

de salud, con el objetivo de vigilar la evolución del embarazo y obtener 

una adecuada preparación para el parto, el periodo neonatal y la prevención 

de complicaciones asociadas al embarazo. (3) 

Los controles prenatales son importantes, incluso en embarazos 

saludables, dichos controles ayudaran a identificar gestantes con mayor 

riesgo tanto obstétricos como perinatal, así mismo contribuyen a 

desarrollar conductas saludables durante el embarazo (1), los estudios 

revelan que los hijos nacidos de madres sin controles prenatales tienen tres 

veces más riesgo de nacer con bajo peso y hasta más de cinco veces más 

la probabilidad de muerte, respecto a hijos de madres que reciben control 

prenatal. (29) 

La OMS precisa que ocho controles prenatales, como mínimo, 

ayudan a disminuir los decesos perinatales hasta en ocho por 1000 

nacimientos; el nuevo modelo implementado por este organismo 

recomienda tener un primer control a las 12 semanas de gestación y el 

posterior en la semana 20. (29) 

Los objetivos del control prenatal son: 
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- Evaluar el estado de salud de la madre y el feto, además controlar la 

evolución de la gestación. 

- Establecer la Edad Gestacional y fomentar estilos de vida saludable 

- Evaluar posibles riesgos, complicaciones y corregirlos 

- Planificar los controles prenatales 

- Indicar ácido fólico lo antes posible, para la prevención de defectos 

del tubo neural 

- Preparar a la madre, su pareja y familia, física y psíquicamente para 

el parto y nacimiento, ayudándoles a desarrollar sus respectivos roles 

parentales. 

Según la NTS-105-MINSA/DGSP.V.01 (Norma técnica de salud 

para la atención integral de salud materna) la atención pre natal consistirá 

en vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que 

podrían condicionar morbimortalidad materna y perinatal y además deberá 

ser realizada como mínimo en 6 oportunidades (9). La frecuencia de 

controles prenatales recomendada para un embarazo sin complicaciones 

es: 

- Cada 4 semanas durante las primeras 28 semanas. 

- Cada 2–3 semanas entre la semana 28 a la semana 36. 

- Semanalmente después de las 36 semanas (30). 

2.2.1.2. Primer control 

Durante la primera visita se debe realizar una historia medica 

completa, un examen físico adecuado, control de peso y medir el índice de 

masa corporal (IMC), para controlar la ganancia de peso recomendada; 
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además se deberá solicitar exámenes complementarios e impartir 

conocimientos acerca de un embarazo saludable. 

El examen físico general en la gestante se evalúa la función 

respiratorio y cardiovascular y un examen gineco obstétrico a partir de las 

12 semanas, se podrá palpar las características del cuerpo y cuello uterino. 

A partir de las 20 semanas se puede medir la altura uterina utilizando como 

referencia a la sínfisis púbica hasta la parte más alta del fondo del útero, 

ya que la altura del útero en centímetros es prácticamente igual a la edad 

gestacional en semanas. 

Durante este primer control prenatal se realiza exámenes de 

laboratorio como establecer el grupo Rh y Coombs, que podrá identificar 

si la gestante es Rh negativo, además establecer si estan o no sensibilizados 

y de esta forma se podrá realizar prevención o manejo de madres Rh 

positivas. (30) 

El hemograma, nos permite el diagnóstico de anemia y su 

tratamiento. Por otro lado, el nivel de células blancas detecta eventuales 

infecciones y enfermedades de baja frecuencia, pero con mucha 

significancia como las leucemias. Asimismo, el nivel de plaquetas para 

detectar trombocitopenia. 

La determinación del nivel de glucosa en ayuda permitirá 

identificar la presencia de diabetes gestacional y a través de un examen del 

sedimento de orina y/o urocultivo se identificar infecciones del tracto 

urinario y bacteriuria asintomática de la gestante, para un tratamiento 

oportuno y no desarrollo complicaciones como la pielonefritis. 
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Los niveles de las VDRL (por sus siglas en inglés, venereal disease 

research laboratory) o las pruebas de reaginas rápidas o Rapid plasma 

reagin (RPR) permite el diagnóstico de embarazos con sífilis y tratamiento 

oportuno para prevenir infección fetal o reducir el riesgo de daño orgánico. 

El examen de VIH, se realiza con el fin de prevenir transmisión 

vertical, cuyo examen se repetirá a las 32 a 34 semanas en pacientes con 

conductas sexuales de riesgo. 

La Hepatitis B antígeno de superficie, se lleva a cabo para detectar 

pacientes portadoras y prevenir el contagio de recién nacido, mediante la 

administración de la vacuna. 

El Ultrasonido, la misma que se deberá realizar entre las 11 a 14 

semana para precisar la edad gestacional según la longitud céfalo nalgas y 

determinar el riesgo de aneuploidías, con evaluación de translucencia 

nucal, hueso nasal más bioquímica materna (PPAPA, hCG) se obtienen 

cifras de detección de un 95% para síndrome de Down con 5% de falsos 

positivos. Además, es posible en este examen evaluar el riesgo de 

desarrollo futuro de preeclampsia o restricción de crecimiento fetal, a 

través de la evaluación por Doppler de las arterias uterinas, si se detecta 

este riesgo, se recomienda administrar ácido acetilsalicílico de dosis bajas 

antes de las 16 semanas para reducirlo. (31) 

Considerando lo mencionado es necesario evaluar el estado de 

salud de la madre y el feto, la edad gestacional, además de establecer la 

fecha de parto, establecer y planificar los controles prenatales, e indicar 
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ácido fólico lo antes posible, para la prevención de defectos del tubo 

neural. 

2.2.1.3. Controles posteriores  

La Organización Mundial de la Salud sugiere que el primer control 

se lleve hasta las 12 semanas de gestación, mientras que los controles 

posteriores se lleven a cabo a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de 

gestación. (32) 

Durante las 20 a 24 semanas se realizar la ultrasonografía de la 

anatomía fetal con la finalidad de detectar malformaciones congénitas, así 

mismo se deberá evaluar la longitud cervical para detección de riesgo de 

parto prematuro (cérvix menor de 25 mm tiene tres veces más riesgo de 

parto prematuro) y además evaluación Doppler de arterias uterinas para 

predecir el riesgo de presentación de preeclampsia y restricción en el 

crecimiento fetal (33). 

Durante las 26 a 28 semanas de gestación, se determina la 

situación, posición, presentación fetal y numero de fetos, así mismo se 

tomará el número de latidos cardiacos por minuto, además de la prueba de 

Gant si la presión arterial diastólica aumenta en 20 mmHg es considerada 

prueba positiva, que indicaría mayor riesgo de presentar hipertensión 

arterial inducida por el embarazo y del mismo modo también se deberá 

realizar las pruebas para sífilis y VIH y descarte de diabetes gestacional. 

(34) 

A partir de las 35 semanas de gestación, debe evaluar pelvimetría 

interna y valoración feto pélvica especialmente en primigestas y gestantes 
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que tienen tallas menores de 140 cm, del mismo modo se determinara el 

encajamiento fetal y presentación fetal. Por otro lado, se deberá solicitar 

pruebas de bienestar fetal o test no estresante según el caso. Además, la 

gestante deberá recibir consejería en el control de movimientos fetales, las 

mismas que deberán ser controladas 4 veces al día cada uno de ellos por 

un tiempo de 30 minutos, si los movimientos fetales son iguales o menores 

a 10 deberán acudir a un centro de salud. (35) 

Por lo tanto, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda que estas 

atenciones prenatales posteriores en cada control se deberán tener presente 

las siguientes consideraciones. (7):  

- Examinar las señales de advertencia e indicaciones relacionadas con 

el embarazo, así como realizar una evaluación exhaustiva.  

- Determinar el cumplimiento de protocolos recomendados, exámenes 

complementarios y pruebas de laboratorio.  

- Vigilar el aumento de peso de la madre, parámetros fisiológicos 

esenciales, reflejos y la presencia de hinchazón.  

- Supervisar la progresión del desarrollo fetal intrauterino mediante la 

medición de la altura uterina.  

- Tamizar a todas las personas embarazadas para detectar proteinuria 

usando ácido sulfosalicílico o tiras reactivas. 

- Evaluar la etapa del embarazo, escuchar los sonidos del latido fetal e 

identificar los movimientos fetales (a partir de la semana 20).  

- Analizar los resultados de pruebas adicionales.  

- Prescribir suplementos de hierro con ácido fólico a partir de la semana 

14 en adelante. 
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- Prescribir suplemento con hierro como prevención o tratamiento de 

anemia durante la gestación. 

A. A partir de las 28 semanas: 

- Identificar la posición, presentación y número de fetos, así como 

monitorear los latidos cardíacos fetales y evaluar la presencia de 

movimientos fetales.  

- Realizar una prueba de Gantt o rollover test (prueba de rodamiento) 

entre las semanas 28 y 32 de la gestación. Esto implica medir la 

presión arterial en la posición lateral izquierda en el brazo derecho, 

luego colocar a la mujer embarazada en posición supina y esperar 

5 minutos antes de volver a verificar la presión arterial. Se indica 

una prueba positiva si la presión diastólica aumenta de 20 a 37 

mmHg o si la presión arterial promedio supera los 85 mmHg. Esta 

prueba es una herramienta clínica para predecir la hipertensión 

inducida por el embarazo que es simple de administrar y altamente 

efectiva. 

- Adicionalmente, solicitar una prueba de hemoglobina repetida, una 

prueba rápida de sífilis y/o RPR, una prueba Elisa o prueba rápida 

de VIH, y un cultivo de orina a partir de las 33 semanas de 

gestación, con un intervalo mínimo de tres meses desde las pruebas 

iniciales.  

- La detección de diabetes gestacional (glucosa en sangre en ayunas) 

debe realizarse entre las semanas 25 y 33. 

B. A partir de las 35 semanas 
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- Pelvimetría interna y evaluación feto-pélvica, particularmente en 

primi-grávidas y en gestantes menores de 1,40 m. 

-  Evaluación del encajamiento fetal.  

- Valoración de la posición fetal.  

- Reevaluación del estado general de salud materna. 

-  Revisión de los exámenes auxiliares, en caso de que se estime 

necesario.  

- Solicitar evaluaciones de bienestar fetal o pruebas sin estrés según 

corresponda.  

- Instruir a la futura madre para que observe los movimientos fetales. 

A la futura madre se le educa en reconocer los movimientos fetales 

a través de la palpación abdominal y debe monitorearlos 4 veces al 

día, cada sesión con una duración de 30 minutos; al final del día, 

debe haber más de 10 movimientos, cualquier conteo de 10 o 

menos requiere evaluación inmediata en un centro de salud.  

- La derivación a las instalaciones adheridas al FONE (Funciones 

Obstétricas y Neonatales Esenciales) es necesaria para los casos 

que ameriten una cesárea electiva para asegurar la programación 

oportuna.  

- Las mujeres embarazadas que llegan a las 40 semanas sin dar a luz 

deben ser dirigidas a las instalaciones que cumplen con el FONE, 

con notificación previa sobre los fundamentos de la derivación.  

- En los casos en que resida en áreas remotas o inaccesibles, se 

recomienda dirigir a la persona embarazada a un hogar de espera 
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de maternidad cerca de una instalación compatible con FONB o 

FONE para la atención institucional del parto. 

- Estos controles tienen como objetivo vigilar la evolución del 

embarazo, detectar oportunamente posibles complicaciones y 

preparar a la madre y al bebé para un parto y puerperio saludables. 

2.2.2. Complicaciones maternas  

2.2.2.1. Infección urinaria  

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituye la segunda 

patología más frecuente durante el embarazo. Además, es considera un 

factor de riesgo significativo con relación a los cambios anatómicos, 

fisiológicos y de inmunosupresión. Durante la gestación el útero aumenta 

de tamaño y ocasiona un estrechamiento de la vejiga y un aumento de la 

frecuencia urinaria. Por otro lado, los niveles elevados de progesterona 

causan estasis acompañada de dilatación y peristaltismo uretral, lo que 

genera un entorno óptimo para el crecimiento bacteriano. (36) 

Los factores de riesgo para desarrollar ITU durante el embarazo 

son: tener relaciones sexuales frecuentes, malos hábitos higiénicos, edad 

materna, retención de micción, antecedentes de ITU, diabetes mellitus, 

edad gestacional, IMC mayor 35 kg/m2, la anemia y la paridad. El agente 

etiológico más frecuente es la Escherichia coli (E.coli) (80,47%), seguido 

de Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus 

B hemolítico, Staphylococcus spp. El diagnóstico se realiza mediante el 

examen auxiliar de laboratorio denominado urocultivo en donde se 
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evidencia la presencia de bacterias en orina mayor a 100 000 unidades 

formadoras de colonia/mL. (37) 

Una de las principales causas de hospitalización de las gestantes 

que cursan con ITU, es la pielonefritis aguda y podrían complicarse el 10% 

de los casos que pondrían en riesgo la vida fetal y la materna. Por tal 

motivo durante los controles prenatales se deberá identificar los signos y 

síntomas, además de los agentes etiológicos con alto riesgo (Streptococcus 

del grupo B) de producir complicaciones como la rotura prematura de 

membranas, parto prematuro que incrementará hasta 12 veces más riesgo 

de presentar infección neonatal. Así mismo, investigaciones orientan a que 

el riesgo se incrementa en los neonatos en desarrollar sepsis neonatal si 

durante la gestación con ITU no recibieron tratamiento alguno. (38) 

2.2.2.2. Anemia 

Durante el embarazo la anemia se define como una concentración 

de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL en el primer trimestre e inferior a 10,5 

o 11,0 g/dL en el segundo o tercer trimestre. Es la complicación más 

común durante el embarazo. Que se asocia con resultados adversos fetales, 

neonatales e infantiles, pero no se ha establecido la causalidad. La anemia 

materna aumenta la probabilidad de transfusión en el momento del parto. 

Además de la hemodilución, la deficiencia de hierro es la causa más común 

de anemia durante el embarazo.(39) 

Las manifestaciones clínicas y las complicaciones en la gestante 

con anemia perjudican la salud y el bienestar de las mujeres y plantea la 

posibilidad de consecuencias desfavorables para las madres y los recién 



39 
 

nacidos. El parto prematuro, el bajo peso al nacer, los abortos espontáneos, 

la muerte fetal y otras morbilidades se encuentran entre los riesgos de 

anemia materna que afectan tanto a la madre como al niño. (40) 

Teniendo en cuenta que la anemia en gestantes es una complicación 

que se puede prevenir, ya que existen diversos factores que constituyen en 

la presentación de esta patología. Dentro de ellos están el no asistir en 

forma regular o acudir después de los recomendados a sus controles 

prenatales, además en una investigación realizada en gestantes peruanas 

hacen mención que iniciar control prenatal en el tercer mes (OR: 1,4; IC 

95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de 

embarazo (OR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04), además de tener niveles 

inferiores de educación, trae consigo el desconocimiento de los cuidados 

antes y durante el embarazo. (41) 

2.2.2.3. Preeclampsia 

Es un trastorno hipertensivo del embarazo que está relacionado con 

el 2 al 8% de las complicaciones relacionados con el embarazo y el 9 al 

29% de las muertes maternas, que se define específicamente como una 

presión arterial sistólica de 140 mmHg o más o una presión arterial 

diastólica de 90 mmHg o más de dos ocasiones con al menos de 4 horas 

de diferencia después de las 20 semanas de gestación. (42) 

Cuya presentación inicial surge al final del embarazo, con 

alteración clínicas que incluyen proteinuria, trombocitopenia, perfil 

hepático alterada, dolor epigástrico o cuadrante superior derecho severo. 

Además, otros síntomas como la cefalea de inicio que no responde a todas 
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las formas de tratamiento, edema pulmonar o insuficiencia renal con 

valores de laboratorio anormales. (43). 

La investigación revela que una correcta asistencia a controles 

prenatales, no evita la aparición del trastorno hipertensivo, donde la 

presencia de trastornos hipertensivos se presenta independientemente 

asistan o no a los controles prenatales. Ya que en la actualidad los 

trastornos hipertensivos en el embarazo presentan un elevado riesgo de 

morbimortalidad materna y fetal, por lo que el elemento fundamental 

vendría hacer el diagnóstico precoz, así como un manejo adecuado para 

obtener la mejor eficacia en el control prenatal y disminución de las 

complicaciones materno perinatales. En tal sentido se deberá considerar la 

importancia de la asistencia al control prenatal, cuyo objetivo principal 

será identificar aquellos pacientes de mayor riesgo, con la finalidad de 

realizar intervenciones en forma oportuna que permitirá prevenir dichos 

riesgos y así lograr un buen resultado perinatal. (44) 

2.2.2.4. Ruptura prematura de membranas 

Ocurre antes del inicio del trabajo de parto y/o después de las 37 

semanas, cuyo pronostico está determinado por la edad gestacional, clínica 

de infección y la existencia de un daño fetal. Las complicaciones más 

significativas para el feto son: prematuridad, dificultad respiratoria, sepsis, 

enterocolitis necrosante y hemorragia intraventricular. Por otro lado, una 

RPM asociado con clínica de inflamación uterina, incrementa el daño en 

el neurodesarrollo y lesión en la sustancia blanca. (45) 



41 
 

De las gestantes que presentan RPM, el 15% padecen de infección 

intra amniótica y el 20% está asociado a infecciones posparto y de estos 

más del 50% se deben a la invasión microbiana de la cavidad amniótica y 

corioamnionitis. Según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 

(ACOG) (2016) realizaron dos modificaciones primeras antes de las 23 

semanas se puede aplicar esteroides y segundo después de las 23 semanas 

se indica profilaxis antibiótica y hospitalización. (46) 

Según Lucero en el año 2017 en su estudio factores de riesgo 

asociados a ruptura prematura de membranas en gestantes encontró que 

gestantes con controles prenatales menor igual a 5 presentó 4,46 veces 

mayor riesgo de desarrollar RPM con relación a mayor o igual a 6 CPN  

(47).  En tal sentido una correcta vigilancia durante los controles prenatales 

reducirá la presencia de RPM, ya que si acudiera la gestante a consulta 

prenatal se podría identificar factores de riesgo para desarrollar RPM.  

2.2.2.5. Diabetes mellitus gestacional 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como la 

intolerancia a la glucosa que se detecta por primera vez durante la 

gestación, Según la Organización Mundial de la Salud, la proporción de 

gestantes con diabetes mellitus puede llegar hasta el 30%. (48)  

La DMG presenta diversos efectos negativos sobre la madre y el 

feto a corto, mediano y largo plazo. Algunas de las complicaciones 

maternas más comunes son: preeclampsia, hipertensión gestacional, 

ruptura prematura de membranas, inducción del trabajo de parto, cesárea, 

hemorragia obstétrica, lesiones perineales, infecciones de vías urinarias, 
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parto prematuro y abortos espontáneos. Los desenlaces neonatales 

negativos más frecuentes son: macrosomía, bajo peso al nacer, distocia de 

hombros, síndrome de distrés respiratorio (SDR), sufrimiento fetal agudo 

(SFA), hipoglucemia, intubación, utilización de oxígeno, ictericia, 

polihidramnios, oligohidramnios, hospitalización, malformaciones 

congénitas y muerte intrauterina. A largo plazo, la DMG ha sido 

claramente relacionada tanto en la madre como en el feto con 

sobrepeso/obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión arterial sistémica, 

síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular. (49) 

Estudios realizados sugieren que la edad materna avanzada y el 

índice de masa corporal elevado al inicio de la gestación son factores de 

riesgo para desarrollar diabetes gestacional, y por otro lado el 41,32% de 

las gestantes iniciaron controles prenatales son sobrepeso u obesidad, en 

tal sentido un número adecuado de controles prenatales reducirá el riesgo 

de que la gestante desarrolle diabetes gestacional.(50) 

2.2.3. Complicaciones perinatales  

2.2.3.1. Reanimación neonatal 

Implica enfoques algorítmicos para lograr el retorno de la 

circulación espontanea, que se realiza inmediatamente si un paciente 

presenta cianosis, asistolia o paro respiratorio, pero puede iniciarse si el 

paciente tiene mal aspecto y su frecuencia cardiaca es menor de 60 latidos 

por minuto (lpm). (51)  

2.2.3.2. Sufrimiento fetal agudo 
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El sufrimiento fetal agudo (SFA) es una condición que requiere 

diagnóstico oportuno porque genera hipoxia, acidosis e incluso muerte 

intrauterina. Estudios revelan que el 33,3% de las madres presentan al 

menos un antecedente para desarrollar SFA y además estuvo asociado a 

enfermedad hipertensiva del embarazo, oligohidramnios, perinatalmente 

el 28.7% requirió maniobras avanzadas de reanimación neonatal y el 7.55 

ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). (52) 

2.2.3.3. Síndrome de dificultad respiratoria  

El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDRN), es 

una causa común que se presenta a pocas horas después del nacimiento, 

con mayor frecuencia inmediatamente después del parto. El SDRN afecta 

principalmente a los recién nacidos prematuros y con poca frecuencia, a 

los recién nacidos a término. La incidencia del SDRN es inversamente 

proporcional a la edad gestacional del recién nacido, siendo la enfermedad 

más grave en los recién nacidos más pequeños y prematuros. Si bien las 

modalidades de tratamiento, incluidos los corticosteroides prenatales, los 

surfactantes y la atención respiratoria avanzada del recién nacido, han 

mejorado los resultados para los pacientes afectados por el SDRN, sigue 

siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el recién 

nacido prematuro (53). 

2.2.3.4. Macrosomía fetal 

Los factores maternos como el exceso de peso antes del embarazo 

y la diabetes durante el embarazo aumentan la probabilidad de macrosomía 

en el recién nacido. El exceso de peso modifica el ambiente intrauterino y 



44 
 

conlleva un mayor riesgo de complicaciones obstetricias y neonatales, 

según investigaciones el aumento excesivo de peso gestacional fue una de 

las variables con mayor efecto sobre la probabilidad de un recién nacido 

con macrosomía. (54) Otro aspecto asociado a la aparición de macrosomía 

fue la diabetes mellitus gestacional. Los estados de hiperglucemia se 

asocian linealmente con el aumento del peso del recién nacido. (55) 

En un estudio los factores asociados a la macrosomía fueron, 

lactantes madres jóvenes, con nivel educación secundaria o universitaria, 

edad > 35 años, mayor número de hijos, pocos controles prenatales y 

diabetes gestacional. (56) 

2.2.3.5. Prematuridad 

La prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los 

niños menores de cinco años de edad, que ocurren de forma espontánea, 

existen factores que desencadenantes de un parto prematuro, dentro de 

ellos el factor materno, sociales, circunstancias como la pobreza, la 

estructura familiar, calidad de vida, acceso de alimentos nutritivos, accesos 

a los servicios de salud, acceso a empleo y situación laboral, políticas de 

promoción a la salud entre otros. (57) 

Cuyas complicaciones pueden ser la hemorragia intraventricular o 

sub ependimaria, asfixia, encefalopatía hipóxica isquémica, el edema 

cerebral, la hidrocefalia, la retinopatía de la prematuridad, la parálisis 

cerebral infantil, el retraso mental, problemas del lenguaje y el aprendizaje, 

trastornos por déficit de atención, deterioro sensorial, visual y auditivo. En 

el aparato cardiovascular, la persistencia del conducto arterioso, 
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hipotensión arterial y el foramen oval permeable. En el aparato respiratorio 

la enfermedad de la membrana hialina, edema pulmonar, crisis de apnea, 

hipertensión pulmonar persistente, hemorragia pulmonar y displasia 

broncopulmonar. En el aparato digestivo la intolerancia digestiva y la 

Enterocolitis necrosante. En lo hematológico la anemia del prematuro. 

Dentro de los trastornos metabólicos la hipotermia, hiperbilirrubinemia, 

hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hiponatremia, 

hiperpotasemia y acidosis metabólica. (58) 

2.2.3.6. Bajo peso al nacer 

Termino que se utiliza cuando al nacer pesan menor a 2500 gramos 

dentro de las causas se encuentran el nacimiento prematuro y la restricción 

del crecimiento intrauterino y otros factores como tener infecciones 

durante el embarazo, no incremento de peso, tabaquismo, consumo de 

drogas o alcohol y gestantes menores de 17 años y mayores de 35 años. 

(59) 

El bajo peso al nacer según ENDES 2015 hacen mención que el 

8% de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacimiento, debido a los 

inadecuados cuidados prenatales, hasta la actualidad estas cifras aún 

permanecen pese al incremento de la cobertura de control prenatal, en una 

reciente investigación realiza concluyen que para 1 a 3 controles prenatales 

presenta 5,7 veces mayor riesgo en desarrollar recién nacido con bajo peso 

al nacer. Esto refleja que la labor preventiva en el control prenatal no se 

viene manejando de forma acertada, entre ellos la falta de adherencia al 

control prenatal siendo el factor más importante.(60)  
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo: Investigación observacional, retrospectivo, analítica con enfoque 

cuantitativo. 

Nivel: relacional se pretende establecer la influencia del número de vistas de 

control prenatal y las complicaciones materno perinatales. (61)  

3.2. DELIMITACIÓN ESPACIAL  

El presente trabajo se realizó en el Hospital III EsSalud situado en Jirón José 

Santos Chocano s/n Urbanización la Capilla de la Provincia de Juliaca y Distrito de San 

Román, departamento de Puno, siendo un establecimiento de salud de referencia y está 

capacitado para brindar atención especializada a mujeres gestantes. 

3.2.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por gestantes atendidas en el 

Hospital III EsSalud III Juliaca durante el periodo de 01 de enero al 31 de 

diciembre del año 2023. 

Según el informe de la oficina institucional de estadística el departamento 

de Obstetricia y Ginecología del Hospital III EsSalud Juliaca atendió 987 

gestantes, del 01 de enero hasta el mes de diciembre del 2023 (Estadística 

Institucional, EsSalud, 2023); de estas, 514 gestantes presentaron complicaciones 

materno perinatales. 



47 
 

3.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se consideró el total de gestantes 

que presentaron complicaciones materno perinatales, que haciende a un total de 

514 gestantes, aplicando la fórmula de población conocida, y la técnica de 

muestreo aleatorio. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra. 

N: Tamaño de población: 514 gestantes 

Z: Nivel de confianza de 90%: 1,645. 

P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 68%. (Laos & Paola, 2020) 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 32%. 

e: Error de estimación máximo aceptado: 5% 

 

𝒏 =
𝟓𝟏𝟒 × (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐  ×  𝟎, 𝟔𝟖 × 𝟎, 𝟑𝟐

(𝟎, 𝟎𝟓)𝟐  × (𝟓𝟏𝟒 − 𝟏) + (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐  × 𝟎, 𝟔𝟖 × 𝟎, 𝟑𝟐 
 

 

n = 202 gestantes que presentaron complicaciones maternas y/o perinatales 

3.2.3. Técnica de muestreo 

La técnica muestro empleada fue el muestreo probabilístico aleatorio 

simple, se utilizó tablas de números aleatorios con ayuda del programa Excel, de 

numero de historias clínicas de gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud de 

Juliaca durante el año 2023. Para ello se seleccionaron al azar 202 gestantes.  
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3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.3.1. Criterios de inclusión  

- Gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca con alguna 

complicación materno perinatal. 

- Recién nacidos con alguna complicación. 

- Partos eutócicos y/o cesarías que fueron atendidos en el Hospital III EsSalud 

Juliaca. 

- Gestantes con historia clínica con datos requeridos para la presente 

investigación. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

- Gestantes que no fueron atendidos en Hospital III EsSalud Juliaca. 

- Recién nacidos de parto domiciliario o atendidos en otros establecimientos de 

salud. 

- Gestantes con historia clínica incompleta con ausencia de datos necesarios 

para el desarrollo de investigación. 

3.4. MÉTODO 

3.4.1. Procedimiento de recolección de datos 

3.4.1.1. Técnica 

Se utilizo una ficha de recolección de datos aplicada a las historias 

de gestantes que acudieron para su control prenatal, además del parto en el 

servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital III EsSalud Juliaca, 

durante el periodo 2023. 
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3.4.1.2. Instrumentos 

Se utilizo la ficha de recolección de las variables, que está 

constituido por 6 ítems (Anexo 1). 

El instrumento fue valido por el juicio de expertos, mediante el 

índice de Aiken (Anexo 2). 

3.4.2. Procedimientos 

- Se solicito la autorización para la ejecución del proyecto al director del 

Hospital III EsSalud Juliaca (Anexo 3). 

- Se solicito la autorización al presidente del comité de ética en investigación 

CIEI del Hospital III EsSalud Juliaca (Anexo 4). 

- Después de todas las coordinaciones se tuvo acceso a las historias clínicas de 

gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, posterior a ello se 

registró los datos de la ficha de recolección en Microsoft® Excel® Office 

debidamente codificados, después fueron extrapolados al programa IBM® 

SPSS® Statistics versión 29, para su evaluación estadística. 

- Los valores obtenidos estuvieron sometidos a un análisis y su respectiva 

interpretación de acuerdo a los objetivos planteados en el presente trabajo. 

3.4.3. Análisis estadístico 

De acuerdo con las variables de la matriz de consistencia se realizó un 

análisis descriptivo calculando las medidas de frecuencia relativa y absoluta, los 

cuales se presentaron mediante tablas y gráficos. 

- Se precisará cuáles son las complicaciones materno perinatales en gestantes 

del Hospital III EsSalud Juliaca, 2023. 
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- Se aplicará la estadística analítica considerando un índice de confianza (IC) 

al 95% con un nivel de confianza que se estableció fue del 5%. 

- Posteriormente se determinó el riesgo utilizando el odds ratio (OR) y se 

estableció el nivel de asociación mediante la prueba del chi cuadrado de 

Pearson, prueba exacta de Fisher para establecer la asociación entre las 

variables de estudio. 

3.4.4. Consideraciones éticas 

La investigación se realizó siguiendo las recomendaciones establecidas en 

la Declaración de Helsinki, con ello se pretendió que se cumplan los estándares 

de principio ético para que se lleve la investigación en forma ética y guardando 

los principios de confiabilidad y privacidad en los pacientes a los que se recolecto 

la información.  

El investigador no tiene conflicto de interés, de esta manera garantiza la 

transparencia y objetividad de la realización del presente trabajo de investigación.  
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3.4.5. Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de variables. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

VARIABL

E 

DIMENSIÓ

N 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICA

DOR 
TIPO 

ESC

ALA 

Número de 

visitas del 

control 

prenatal  

Control 

prenatal  

Considerado 

como la atención 

medica 

recomendada 

durante el 

embarazo, que 

incluye atención 

de salud, 

educación y 

asesoramiento 

sobre el parto 

(6). 

- Mayor 

o igual 

a 6 

CPN. 

- Menor 

o igual 

a 5 

CPN. 

 

 

Indepen

diente 

Cualitat

ivo  

Nomi

nal  

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABL

E 

DIMENSIÓ

N 
INDICADOR TIPO ESCALA 

C
o
m

p
li

ca
ci

o
n
es

 m
at

er
n
as

 Infección 

urinaria 
SI /NO 

C
u
al

it
at

iv
o
 

 

Nominal 

Anemia 
SI /NO 

 
Nominal 

Preeclampsia SI /NO Nominal 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

SI /NO Nominal 

Diabetes 

mellitus 
SI /NO Nominal 

C
o
m

p
li

ca
ci

o
n
es

 

p
er

in
at

al
es

 

Reanimación 

neonatal 
SI /NO Nominal 

Sufrimiento 

fetal agudo 
SI /NO Nominal 

Síndrome de 

dificultad 

respiratoria 

SI /NO Nominal 

Prematuridad SI /NO Nominal 
Bajo peso al 

nacer 
SI /NO Nominal 

Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2  

Características de las gestantes con control prenatal atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca durante el año 2023. 

  

  

CONTROL PRENATAL 

≤ 5 CPN ≥ 6 CPN 

N° % Nº % 

Edad  

  

≤ 20 años  0 0,0 6 4,0 

20 a 30 años 14 26,4 51 34,2 

31 a 40 años 36 67,9 89 59,7 

≥ 41 años 3 5,7 3 2,0 

Total 53 100,0 149 100,0  

Estado civil 

  

Casada 8 15,1 26 17,4 

Conviviente 40 75,5 113 75,8 

Soltera 5 9,4 10 6,7 

Total 53 100,0 149 100,0 

Procedencia  Juliaca 43 81,1 122 81,9 

 Otros distritos 10 18,9 27 18,1 

 Total 53 100 149 100,0 

Tipo de parto Vaginal 21 39,6 50 33,6 

 Cesaría 32 60,4 99 66,4 

 Total 53 100 149 100,0  
Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2 se observa del total de gestantes (n=202), de los que recibieron ≤ 5 

CPN las edades de las gestantes fueron, 67,9% (n=36) tienen 31 a 40 años, el 26,4% 

(n=14) tuvieron 20 a 30 años, seguido de 5,7% (n=3) que corresponde a la edad de ≥ de 

41 años y 0,0% (n=0) tienen ≤ a 20 años. Mientras los que recibieron ≥ 6 CPN, el 59,7% 

(n=89) tienen 31 a 40 años, el 34,2% (n=51) tiene 20 a 30 años, seguido del 4,0% (n=6) 

tienen ≤ a 20 años y finalmente el 2,0% (n=3) son gestantes de ≥ 41 años. 
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Figura 1  

Control prenatal según la edad de las gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca durante el año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2 se observa del total de gestantes (n=202), según el estado civil las 

gestantes que recibieron ≤ 5 CPN, el 75,5% (n=40) tienes estado civil de conviviente, el 

15,1% (n=8) son casadas y el 9,4% (n=5) son solteras. Mientras los que recibieron ≥ 6 

CPN, el 75,8% (n=113) son convivientes, el 17,4% (n=26) son casadas, y el 6,7% (n=10) 

son solteras.  
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Figura 2  

Estado civil de las gestantes con control prenatal atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca durante el año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2 se observa del total de gestantes (n=202), según el lugar de 

procedencia las gestantes que recibieron ≤ 5 CPN, el 81,1% (n=43) son procedentes de la 

provincia de Juliaca (San Román) y el 18,9% (n=10) tienen procedencia de otras 

provincias del departamento de Puno. Mientras los que recibieron ≥ 6 CPN, el 81,9% 

(n=122) son procedentes de la provincia de Juliaca (San Román) y el 18,1% (n=27) tienen 

procedencia de otras provincias del departamento de Puno. 
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Figura 3  

Control prenatal según el lugar de procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital 

III EsSalud Juliaca durante el año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2 se observa del total de gestantes (n=202), según el tipo de parto las 

gestantes que recibieron ≤ 5 CPN, el 60.4% (n=32) el tipo de parto fue cesaría y el 39,6% 

(n=21) el tipo de parto fue vaginal. Mientras los que recibieron ≥ 6 CPN, el 66,4% (n=99) 

el tipo de parto fue cesaría y el 33,6% (n=50) el tipo de parto fue vaginal. 
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Figura 4  

Control prenatal según el tipo de parto de las gestantes atendidas en el Hospital III 

EsSalud Juliaca durante el año 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 3 se observa las complicaciones materno perinatal, dentro de las 

complicaciones maternas; el 84,2% (n=170) de las gestantes no tuvieron complicación de 

infección urinaria y el 15,8% (n=32) si desarrollo infección urinaria. El 57,9% (n=117) 

de las gestantes no desarrollo anemia y el 42,1% (n=85) si desarrollo anemia de la 

gestación. Dentro de las gestantes el 82,2% (n=166) no desarrolla preeclampsia y el 

17,8% (n=36) si desarrollo preeclampsia. Por otro lado, el 83,2% (n=168) de las gestantes 

no desarrollo ruptura prematura de membrana y el 16,8% (n=34) de las gestantes si 

desarrollaron ruptura prematura de membrana.  Por último; el 98,0% (n=198) de las 

gestantes no desarrollaron diabetes gestacional y el 2% (n=4) de las gestantes desarrollo 

diabetes gestacional.  
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Tabla 3  

Complicaciones materno perinatales de gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca, durante el año 2023. 

 SI NO 

 N° % N° % 

Infección urinaria 32 15,8 170 84,2 

Anemia 85 42,1 117 57,9 

Preeclampsia 36 17,8 166 82,2 

Ruptura prematura de membrana 34 16,8 168 83,2 

Diabetes gestacional 4 2,0 198 98,0 

Reanimación fetal 8 4,0 194 96,0 

Sufrimiento fetal agudo 5 2,5 197 97,5 

Síndrome distrés respiratorio 49 24,3 153 75,7 

Muerte fetal 5 2,5 197 97,5 

Bajo peso al nacer 24 11,9 178 88,1 
Fuente: Elaboración propia. 

Por otro lado, dentro de las complicaciones perinatales se observa, que el 96,0% 

(n=194) de los recién nacidos de las gestantes no se les practico reanimación neonatal y 

el 4,0% (n=8) de los recién nacidos de las gestantes si se les practico reanimación 

neonatal; además el 97,5% (n=197) de los recién nacidos desarrollaron sufrimiento fetal 

agudo y el 2,5% (n=5) desarrollo sufrimiento fetal agudo. El 75,5% (n=153) de los recién 

nacidos desarrollaron síndrome distrés respiratorio y el 24,3% si desarrollan síndrome 

distrés respiratorio. Además, el 97,5% (n=197) de los recién nacidos no presentaron 

muerte fetal y el 2,5% (n=5) si presento muerte fetal y por último el 88,1% (n=178) no 

nacieron con bajo peso y el 11,9% (n=24) de los recién nacidos presentaron bajo peso al 

nacer. 
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Tabla 4 

Efecto del número de visitas de atención prenatal sobre las complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023. 

Infección 

urinaria  

Nº CPN 

Total 

Chi2 (p) OR Min - Max 

≤ 5 ≥ 6 

N° % N° % N° % 

Sí 19 35,8 13 8,7 32 15,8  

21,57 

 

0,001 

 

5,84 

 

2,62 

 

- 

 

13,0 No 34 64,2 136 91,3 170 84,2 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100             

Anemia             

Si 25 47,2 60 40,3 85 42,1       

No 28 52,8 89 59,7 117 57,9 0,76 0,38 1,32 0,70 - 2,48 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

Preeclampsia             

Si 8 15,1 28 18,8 36 17,8       

No 45 84,9 121 81,2 166 82,2 0,36 0,54 0,76 0,32 - 1,81 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

RPM             

Si 9 17,0 25 16,8 34 16,8       

No 44 83,0 124 83,2 168 83,2 0,001 0,97 1,01 0,44 - 2,34 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

Diabetes             

Si 0 0,0 4 2,7 4 2,0 Fisher      

No 53 100,0 145 97,3 198 98,0 1,45 0,57 1,26 1,25 - 1,48 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       
 Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4, se observa el efecto del número de controles prenatales sobre la 

presentación de complicaciones durante el embarazo, indica que existe una mayor 

proporción de casos de infección urinaria en gestantes con ≤ 5 CPN (35,8%, n=19) que 

en las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (8,7%, n=13). Según la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson se tiene un valor p=0,001 es menor al nivel de significancia 0,05; también se 

observa un valor de (OR=5,84 IC 95% [2,62-13,0]; p<0.05). 

Y también se observa, que existe menos casos de anemia en gestantes con ≤ 5 

CPN (47,2%, n=25) que en las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (40,3%, n=60). Según la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson se tiene un valor p = 0,38 es mayor al nivel de 

significancia 0,05, además se observa un valor de (OR=1,32 IC 95% [0,70-2,48]. 
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Además, se observa menos de casos de proporción de preeclampsia en gestantes 

con ≤ 5 CPN (15,1%, n=8) en comparación de las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (18,8%, 

n=28). Según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se tiene un valor p = 0,54 es mayor 

al nivel de significancia 0,05; además se observa un valor de (OR=0,54 IC 95% [0,32-

1,81].  

Del mismo modo, se aprecia que existen menos casos de proporción que 

desarrollaron ruptura prematura de membrana en gestantes con ≤ 5 CPN (17.0%%, n=9) 

en comparación de las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (16,8%, n=25). Según la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson se tiene un valor p = 0,97 es mayor al nivel de significancia 

0,05; además se observa un valor de (OR=1,01 IC 95% [0,44-2,34]. 

Por último, se observó cero casos de proporción que desarrollaron diabetes 

gestacional en gestantes con ≤ 5 CPN (0.0%%, n=0) en comparación de las gestantes que 

tuvieron ≥ 6 CPN (2,7%, n=4). Según la prueba exacta de Fisher se tiene un valor p = 

0,57 es mayor al nivel de significancia 0,05; además se observa un valor de (OR=1,26 IC 

95% [1,25-1,48].  
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Tabla 5  

Efecto del número de visitas de atención prenatal sobre las complicaciones perinatales 

en gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023. 

Reanimación 

neonatal  

Nº CPN 

Total 

Chi2 (p) OR Min - Max 

≤ 5 ≥ 6 

N° % N° % N° % 

Si 5 9,4 3 2,0 8 4,0  

5,66 

 

0,01 

 

5,06 

 

1,16 

 

- 

 

22,00 No  48 90,6 146 98,0 194 99,7 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100             

Sufrimiento Fetal Agudo         

Si 1 1,9 4 2,7 5 2,5 Fisher      

No 52 98,1 145 97,3 197 97,5 0,103 1,00 0,69 0,07 - 6,38 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

Síndrome Distrés Respiratorio       

Si 16 30,2 33 22,1 49 24,3       

No 37 69,8 116 77,9 153 75,7 1,37 0,24 1,52 0,753 - 3,06 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

Muerte Fetal             

Si 2 3,8 3 2,0 5 2,5       

No 51 96,2 146 98,0 197 97,5 0,50 0,60 1,90 0,31 - 11,74 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       

Bajo peso al nacer         

Si 4 7,5 20 13,4 24 11,9       

No 49 92,5 129 86,6 178 88,1 1,289 0,25 0,52 0,17 - 1,61 

Total 53 100,0 149 100,0 202 100,0       
 Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 5, se observa el efecto del número de controles prenatales sobre la 

presentación de complicaciones perinatales, indica que existe una mayor proporción de 

casos de a los recién nacidos que se les realizo reanimación neonatal de las gestantes con 

≤ 5 CPN (9,4%, n=5) que en las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (2,0%, n=3). Según la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson se tiene un valor p=0,01 es menor al nivel de 

significancia 0,05; también se observa un valor de (OR=5,06 IC 95% [1,16-22,0]. 

Y también se observa, que existe menos proporción de casos de recién nacidos 

quienes desarrollaron sufrimiento fetal agudo en gestantes con ≤ 5 CPN (1,9%, n=1) que 

en las gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (2,7%, n=4). Según la prueba exacta de Fisher se 



61 
 

tiene un valor p = 1,00 es mayor al nivel de significancia 0,05, además se observa un valor 

de (OR=0,05 IC 95% [0,07-6,38]. 

Además, se observa menos proporción de casos de recién nacidos con síndrome 

de distrés respiratorio en gestantes con ≤ 5 CPN (30,2%, n=16) en comparación de las 

gestantes que tuvieron ≥ 6 CPN (22,1%, n=33). Según la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson se tiene un valor p = 0,24 es mayor al nivel de significancia 0,05; además se 

observa un valor de (OR=1,52 IC 95% [0,753-3,06].  

Del mismo modo, se aprecia que existen menos proporción de casos de recién 

nacidos muertos en gestantes con ≤ 5 CPN (3,8%%, n=2) en comparación de las gestantes 

que tuvieron ≥ 6 CPN (2,0%, n=3). Según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se tiene 

un valor p = 0,60 es mayor al nivel de significancia 0,05; además se observa un valor de 

(OR=1,90 IC 95% [0,31-11,74]. 

Y; por último, se observó que existe menor proporción de casos de recién nacido 

con bajo peso en gestantes con ≤ 5 CPN (7,5%, n=4) en comparación de las gestantes que 

tuvieron ≥ 6 CPN (13,4%, n=20). Según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se tiene 

un valor p = 0,25 es mayor al nivel de significancia 0,05; además se observa un valor de 

(OR=0,25 IC 95% [0,17-1,61]. 

4.2. DISCUSIÓN 

El número de controles prenatales son actividades que previenen complicaciones 

que se podrían desarrollan durante la gestación y en el posparto, que deberían cumplir 

con el mínimo de controles prenatales que recomienda el MINSA; sin embargo, existen 

gestantes que no cumplieron por lo que se expusieron a desarrollar algunas 

complicaciones durante la gestación o en le puerperio. En tal sentido se evaluó la 

influencia del número de visitas prenatales sobre el desarrollo de las complicaciones 
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materno perinatales en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca, durante el año 2023. Al respecto la presenta investigación, indica que el 26,2% 

(n=53) tuvieron ≤ 5 CPN y el 73,8% (n=149) presentaron ≥ 6 CPN. Al contrastarlo con 

el estudio de Núñez-Herrera, R.H. (2019). Estudio titula: “Complicaciones obstétricas 

asociadas al control prenatal inadecuado en las puérperas atendidas en el Centro Materno 

Infantil Villa María del Triunfo, en Lima”. Con ello encontró similar proporción con los 

resultados obtenidos, el 39.39% de las gestantes presentaron ≤ 5 CPN y el 60,61% 

tuvieron ≥ 6 CPN. Al contrario, comparado con el estudio de Román Aramburu, H.B. 

(2019). Estudio titulado “Relación entre el control prenatal y las complicaciones del 

embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión Callao” 

el 71,4% de las gestantes tuvieron ≤ de 5 CPN y 28,6% tuvieron ≥ 6 CPN, con 

proporciones diferentes. 

 Las complicaciones maternas en las gestantes del Hospital III EsSalud Juliaca 

durante el año 2023 son: Anemia (42,1%), Preeclampsia (17,8%), RPM (16,8%), 

infección urinaria (15,8%) y diabetes gestacional (2,0%). Al comparar con el estudio de 

Muñante Cornejo, L. A. (2021). Titulado “Efectos de los Controles Prenatales en la 

gestación, trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro-Ica, 2021”. Cuyo tamaña de la muestra fue de 312 gestantes, las 

complicaciones maternas fueron, 11,9% preeclampsia y 10,9% parto prematuro y con el 

estudio de Chávez Jurado (2019) titulado “Factores asociados a complicaciones 

obstétricas del embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales, durante el periodo 2017-2018”, presentaron complicaciones como el 33,6% 

ruptura prematura de membranas y el 24,2% de trastorno hipertensivo del embarazo, estos 

resultados son distintos a los obtenidos en la presente investigación. 
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Al demostrar la relación entre ≤ de 5 CPN e infección urinaria en gestantes 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023, se obtuvo un vapor de 

p=0,001 siendo inferior al nivel de significancia del 0,05 mediante la prueba estadística 

de chi cuadrado de Pearson, la que se interpreta que si existe una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. Además, se obtuvo OR=5,84 IC 95% [2,62-13,0]; en 

tal sentido se puede concluir que las gestantes que tuvieron ≤ de 5 CPN presenta 2,43 

veces el riesgo de presentar infección urinaria frente a los que tuvieron ≥ 6 CPN; estos 

resultados son similares a los expuestos por Quispe Sanca (2023) donde indica que las 

gestantes con controles prenatales inadecuados (menos a 6 CPN) tuvieron infección 

urinaria p<0,002, OR= 3,09; IC: 1,6-5,8; p<0,05. Así mismo en el estudio realizado por 

Núñez-Herrera, R.H. (2019). Titulada “Complicaciones obstétricas asociadas al control 

prenatal inadecuado en las puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Villa María 

del Triunfo, en Lima” el menor 0 igual a 5 CPN resulto ser un factor de riesgo 

significativo de infección del tracto urinario (OR: 1.54; IC 95%: 1.03-2.3). 

Al describir la asociación entre ≤ de 5 CPN y la anemia gestacional en gestantes 

que asisten al Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023, obtuvo un valor de 

p=0,38 comparado con el nivel de significancia es mayor (p=0,05) mediante la prueba 

del chi cuadrado indica que no existe una asociación significativa entre ambas variables; 

y se obtuvo un valor de OR=0,38 con un IC 95% [0,70-2,48], en tal sentido algunos 

valores de las variables no sobrepasaron la unidad. Ello nos da a entender que las 

gestantes con menor a igual a 5 CPN no es un factor de riesgo de desarrollar anemia 

gestacional. Al contrastar con el estudio realizado por Quispe López. (2023), titulado “La 

anemia en el tercer trimestre del embarazo se asocia a complicaciones maternas y 

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano” hace mención 

que las gestantes con anemia presentaron mayores complicaciones maternas (OR =2.07, 



64 
 

IC 95% 1.09-3.93), con la investigación de Núñez-Herrera, R.H. (2019). Titulada 

“complicaciones obstétricas asociadas al control prenatal inadecuado en las puérperas 

atendidas en el Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo, en Lima”, evaluada en 

66 gestantes las complicaciones en las gestantes fueron inadecuada ganancia de peso (IC 

95%: 54.99-78.34%), infecciones del tracto urinario (IC 95%: 45.55-69.81%) y la anemia 

(IC 95%: 25.86-49.89%). 

Al describir la asociación entre igual o menor a 5 CPN y la ruptura prematura de 

membranas en gestantes que asisten al Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023, 

obtuvo un valor de p=0,54 comparado con el nivel de significancia es mayor (p=0,05) 

mediante la prueba del chi cuadrado indica que no existe una asociación significativa 

entre ambas variables; y se obtuvo un valor de OR=1,01 con un IC 95% [0,44-2,34], en 

tal sentido algunos valores de las variables no sobrepasaron la unidad. Ello nos da a 

entender que las gestantes con menor a igual a 5 CPN no influye en el desarrollo de la 

RPM. En este trabajo de investigación el 16.8% de las gestantes presentaron como 

complicación a la ruptura prematura de membranas. Este resultado es inferior a lo 

reportado por, Chávez Jurado (2019), quien indica que el 33,6% de las gestantes 

presentaron ruptura prematura de membrana (20),  Y todo lo contrario comparado con el 

estudio de Muñante Cornejo, L. A. (2021). Titulado “Efectos de los Controles Prenatales 

en la gestación, trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro-Ica, 2021”. En 312 gestantes, con menor o igual a 5 CPN está 

asociado a desarrollar preeclampsia (OR:2.3; IC95%:1,1,-4,7; p=0,023), a la rotura 

prematura de membranas (OR:2.7, IC95%:1,3,-6,0; p=0,007.  

Al determinar si el ≤ de 5 CPN es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia 

en gestantes que asisten al Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023. Se pudo 

encontrar un valor de p=0,54 comparado con el nivel de significancia es mayor (p=0,05), 
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y según la prueba estadística chi cuadrado de Pearson no existe una asociación 

significativa entre las variables; de la misma madera presenta un valor OR=1,32 con IC: 

0,70-2,48 y según el intervalo de confianza no existe asociación entre las variables. Esto 

nos indica que las gestantes que tuvieron menos de ≤ de 5 CPN no tienen riesgo de 

desarrollar preeclampsia durante la gestación. Por lo expuesto se rechaza la hipótesis del 

investigador. En tal sentido que las gestantes que tuvieron ≤ de 5 CPN o ≥ 6 CPN no están 

asociados a que las gestantes desarrollen preeclampsia, siendo considerado un factor de 

protección. Estos resultados son similares a lo mencionado por McDuffie et al (2016), 

indican que las gestantes con menor número de CPN obtuvo una OR=1,04 con un IC95% 

0,93-1,17. (17), para presentar preeclampsia, no existe diferencia significativa, del mismo 

modo Quispe Sancca (2023), hace mención que las gestantes con controles prenatales 

inadecuados tuvieron un (OR: 2,7; IC 95%: 1,07-7,06) de desarrollar preeclampsia. (24)  

Al identificar si existe diferencias significativas entre ≤ de 5 CPN con diabetes 

mellitus en gestantes al Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023. Se pudo obtener 

un p=0,57 comparado con el nivel de significancia es mayor (p=0,05) mediante el uso de 

la prueba estadística exacta de Fisher, indica que no hay diferencias significativas entre 

las variables a asociar, además obtuvo un OR=1,26 con un IC95% 1,25-1,48. Esto se 

interpreta de la siguiente manera: que las gestantes que tuvieron igual o menor a 5 CPN 

tienen 1,26 veces más probabilidad de presentar diabetes gestacional frente a los que 

presentaron mayor o igual a 6 CPN, a lo dicho se acepta la hipótesis alterna. Mencionar 

que los resultados obtenidos son similares a los expuestos por Chen et al (2017) donde 

indica que las gestantes con atención prenatal inadecuada se asociaron con una mayor 

mortalidad neonatal cuando el embarazo presento complicaciones como la diabetes 

gestacional. (16) 
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Con relación a las complicaciones perinatales en los recién nacidos de las 

gestantes en la presente investigación el 24,3% tuvieron síndrome de distrés respiratorio, 

el 11,9% bajo peso al nacer; el 4,0% reanimación fetal, y 2,5% muerte fetal, 2,5% 

sufrimiento fetal aguda. 

Al demostrar que ≤ de 5 CPN están asociado a presentar síndrome de distrés 

respiratorio en los recién nacidos de las gestantes que acudieron al Hospital III EsSalud 

Juliaca, durante el año 2023, obtuvo un p=0,24 valor que es mayor al nivel de 

significancia p=0,05 mediante la prueba estadística chi cuadrado, indica que no existe 

relación significativamente entre ambas variables; del mismo modo, se encontró un OR= 

1,52 con IC al 95%: 0,753-3,06 que algunos valores de la variable no supero la unidad, 

dando a conocer que al tener ≤ de 5 CPN no es un factor de riesgo, asociado a que los 

recién nacidos presenten síndrome de distrés respiratorio. 

Al comparar el número de menos o igual a 5 CPN están al bajo peso al nacer en 

los recién nacidos de las gestantes que acudieron al Hospital III EsSalud Juliaca, durante 

el año 2023, obtuvo un p=0,25 valor que es mayor al nivel de significancia p=0,05 

mediante la prueba estadística chi cuadrado, indica que si existe relación 

significativamente entre ambas variables; además se encontró un OR= 0,52 con IC al 

95%: 0,17- 1,61, pero según el IC hubo valores que se encontraron sobre la unidad, por 

lo tanto el número de menor o igual a 5 CPN no es un factor de riesgo a que los recién 

nacidos tengan bajo peso al nacimiento, Además, se puede llegar a la conclusión que un 

número mayor o igual a 6 CPN redujo significativamente la presentación de partos con 

bajo peso al nacer.  . 

Resultados son respaldados por McDuffie et al, (2016) obtuvo OR=0,94 IC95% 

0,78-1,12; p=0,76, concluyen que las gestantes que cumplieron con visitas prenatales 
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propuestos  presentaron buenos resultados (17) ; también se encontró resultados similares 

con el estudio hecho por Quispe López (2023) donde el número de controles prenatales 

presento asociación significativa (OR: 3,39 IC95% 1,406-8,180), pero hubo variables que 

estuvieron comprendidos dentro de la unidad, por lo tanto no es un factor de riesgo (22), 

sin embargo, estos resultados fueron contrarios a los mencionado por, Saaka y Sulley 

(2018) quien menciona que las gestantes con una cantidad mayor a 6 CPN, (OR = 0,44 

IC del 95 %: 0,23, 0,83)  el 75% de los partos redujo significativamente la presentación 

de partos con bajo peso al nacer. (18) 

Al identificar si existe diferencias significativas entre el menor o igual a 5 CPN y 

muerte fetal en gestantes atendidas em el Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 

2023. Se pudo obtener un p=0,60 comparado con el nivel de significancia es mayor 

(p=0,05) mediante el uso de la prueba estadística chi cuadrado, indica que existe 

diferencias significativas entre las variables a asociar, además obtuvo un OR=1,90 con 

un IC95% 0,31-11,74. Esto se interpreta de la siguiente manera: que las gestantes que 

tuvieron igual o menor a 5 CPN no es un factor de riesgo de presentar muertes fetales en 

las gestantes. Mencionar que los resultados obtenidos son similares a los expuestos por 

Chen et al (2017) donde indica que las gestantes con atención prenatal inadecuada se 

asociaron con una mayor mortalidad neonatal (17). Además, para Rodríguez et al., (2022) 

Brasil. En su estudio titulado “relación entre el número de visitas de control prenatal y la 

aparición de resultados perinatales adversos en una ciudad promedio del estado de Minas 

Gerais, Brasil”. La tasa de mortalidad neonatal y el ingreso a unidades de cuidados 

intensivos neonatales durante las primeras 72 horas fue en aquellas gestantes con 

controles prenatales de 3 a 5. 

Al comparar si existe relación entre el menor o igual a 5 CPN y sufrimiento fetal 

agudo en gestantes atendidas em el Hospital III EsSalud Juliaca, durante el año 2023. Se 
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pudo obtener un p=1,00 comparado con el nivel de significancia es mayor (p=0,05) 

mediante el uso de la prueba estadística exacta de Fisher, indica que no existe diferencias 

significativas entre las variables a asociar, además obtuvo un OR=0,69 con un IC95% 

0,07-6,38; Esto nos indica que las gestantes que tuvieron igual o menor a 5 CPN no es un 

factor de riesgo de desarrollar en los recién nacidos sufrimiento fetal agudo. Al contractar 

con el estudio realizado por Quispe Sanca.  (2023) con el título de “Factores de riesgo 

gineco-obstétricos y la mortalidad perinatal del HCMM-Juliaca, 2021” los controles 

prenatales inadecuados estas asociados a desarrollar Sufrimiento fetal, P de 0,001 con 

(OR: 3,9; IC: 1,9-8,1). 

Del mismo modo se comparó si existe relación entre el menor o igual a 5 CPN y 

reanimación neonatal a los recién nacidos de las gestantes atendidas em el Hospital III 

EsSalud Juliaca, durante el año 2023. Se pudo obtener un p=0,01 comparado con el nivel 

de significancia es menor (p=0,05) mediante el uso de la prueba estadística chi cuadrado, 

indica que, si existe diferencias significativas entre las variables a asociar, además obtuvo 

un OR=5,06 con un IC95% 1,16-22,00. Esto indica que las gestantes que tuvieron igual 

o menor a 5 CPN es un factor de riesgo en realizar reanimación neonatal en recién 

nacidos. Al contractar con el estudio de Siña y Alejandra. (2018) con el título de 

“Asociación existente entre número de controles prenatales y parto distócico en el 

servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital Nacional Dos de Mayo del periodo Enero – 

diciembre 2016”. Las gestantes con una cantidad inadecuada de controles prenatales 

(menor a 6) presentan 12.55 veces más riesgo de presentar parto distócico y reanimación 

a los recién nacidos.(23) 
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V. CONCLUSIONES 

- Un mayor número de visitas prenatales (≥ 6) se asocia con una menor incidencia de 

complicaciones maternas y perinatales, como infección urinaria y la necesidad de 

reanimación neonatal, en comparación con menos visitas (≤ 5). 

- La mayoría de las gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca en 2023 

tienen entre 31 y 40 años, son convivientes y provienen mayoritariamente de Juliaca. 

- Las complicaciones materno perinatales incluyen infecciones urinarias, anemia, 

preeclampsia, ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional, reanimación 

neonatal, sufrimiento fetal agudo, síndrome de distrés respiratorio, muerte fetal y 

bajo peso al nacer en recién nacidos. 

- Existe asociación significativa entre el número de controles menor o igual a 5 CPN 

en presentar infección urinaria, con relación a los que tuvieron mayor o igual a 6 

CPN en las gestantes que acudieron al Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 

2023. 

- El número de controles menor o igual a 5 CPN estuvo asociado a presentar en la 

reanimación neonatal en las gestantes que fueron atendidos en el Hospital III Es 

Salud de Juliaca durante el 2023, en comparación con las gestantes que tuvieron 

mayor o iguala a 6 CPN. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- El personal de salud deberá, que las gestantes cumplan mayor a 6 controles 

prenatales, evitando por consiguiente las complicaciones materno perinatales y del 

mismo fortalecer la atención prenatal de las gestantes en el Hospital III EsSalud de 

Juliaca. 

- Desarrollar actividades de proyección social dirigidos a convivientes y solteras 

jóvenes en Juliaca, para mejorar la educación sobre salud prenatal y aumentar la 

participación y comprensión de las gestantes. 

- Implementar protocolos de seguimiento de los controles prenatales en las gestantes 

en el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital III EsSalud Juliaca, así 

como seguir las pautas ya establecidas por las organizaciones de salud para el 

abordaje correcto de los controles prenatales durante la gestación. 

- Se recomienda a los futuros investigadores realizar un estudio utilizando un diseño 

de cohortes de forma longitudinal de la influencia del número de CPN sobre las 

complicaciones materno perinatales y de esa forma podrá mostrar resultados con una 

relación de causalidad temporal. 
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ANEXOS 

ANEXO 1:  Esquema básico de la atención prenatal según la Norma Técnica de Salud  

para la Atención Integral de Salud Materna. 
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ANEXO 2: Hoja de recolección de datos. 

1. Edad: ………………. 

2. Estado Civil: ………. 

              Procedencia:       Rural (  )         Urbana   (    ) 

3. Número de visitas de atención prenatal  

              Mayor a igual a 6 controles    (    )       menor a 6 controles    (      ) 

4. Tipo de parto   

Cesárea (  )        Vaginal (    ) 

5. Complicaciones maternas 

- Anemia                 Si (     )        No  (     ) 

- Preeclampsia               Si (     )        No  (     ) 

- Infección urinaria              Si (     )        No  (     ) 

- Ruptura prematura de membranas Si (     )        No  (     ) 

- Diabetes mellitus                                Si (     )        No  (     ) 

6. Complicaciones perinatales  

- Obito fetal                                     Si (     )        No  (     ) 

- Reanimación neonatal                       Si (     )        No  (     ) 

- Sufrimiento fetal agudo                    Si (     )        No  (     ) 

- Macrosomía fetal         Si (     )        No  (     ) 

- Síndrome de dificultad respiratoria Si (     )        No  (     ) 

- Bajo peso al nacer                               Si (     )        No  (     ) 
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ANEXO 3: Validación de instrumento de hoja de datos por expertos. 
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ANEXO 4: Solicitud de autorización al director del Hospital III EsSalud Juliaca 
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ANEXO 5:   Constancia del comité institucional de ética en investigación CIEI –    

Hospital III EsSalud Juliaca. 
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ANEXO 6: Matriz de consistencia de la investigación 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE

S 

DIMENSI

ON 

DISEÑO 

METODOLOGI

CO 

GENERAL 

¿Cuál es el efecto del 

número de visitas de 

atención prenatal 
sobre 

complicaciones 

materno perinatales 

en gestantes del 
Hospital III EsSalud 

Juliaca, 2023? 

ESPECIFICOS 

¿Cuáles son las 
características de las 

gestantes del 

Hospital III EsSalud 

Juliaca, 2023? 

¿Cuál es el efecto del 

número de visitas de 

atención prenatal 

sobre 
complicaciones 

materno en gestantes 

del Hospital III 

EsSalud Juliaca, 

2023? 

¿Cuál es el efecto del 

número de visitas de 

atención prenatal 
sobre 

complicaciones 

perinatales en 

gestantes del 
Hospital III EsSalud 

Juliaca, 2023? 

¿Cuál es el efecto del 

número de visitas de 
atención prenatal 

sobre 

complicaciones 

materno en gestantes 

del Hospital III 

EsSalud Juliaca, 

2023? 

GENERAL 

Analizar el efecto 

del número de 

visitas de atención 
prenatal sobre las 

complicaciones 

materno perinatales 

en gestantes del 
Hospital III 

EsSalud Juliaca, 

2023. 

ESPECIFICOS 

Describir las 

características 

sociodemográficas 

de las gestantes del 
Hospital III 

EsSalud Juliaca, 

2023. 

Identificar las 
complicaciones 

materno perinatales 

en gestantes del 

Hospital III 
EsSalud Juliaca, 

2023. 

Evaluar el efecto 

del número de 
visitas de atención 

prenatal sobre 

complicaciones 

materno en 
gestantes del 

Hospital III 

EsSalud Juliaca, 

2023. 

Evaluar el efecto 

del número de 

visitas de atención 

prenatal sobre 

complicaciones 

perinatales en 

gestantes del 

Hospital III 
EsSalud Juliaca, 

2023. 

GENERAL 

Las 

complicacione

s materno 
perinatales 

tiene una 

relación 

inversamente 
proporcional 

con la 

disminución 

del número 
mínimo visitas 

prenatales en 

gestantes del 

Hospital III 
EsSalud 

Juliaca, 2023.  

ESPECIFICO

S 

Hay un efecto 

entre el 

número de 

número de 
visitas de 

atención 

prenatal en la 

presentación 
sobre 

complicacione

s materno en 

gestantes del 

Hospital III 

EsSalud 

Juliaca, 2023. 

Hay un efecto 
entre el 

número de 

visitas de 

atención 
prenatal en la 

presentación 

sobre 

complicacione
s perinatales 

en gestantes 

del Hospital 

III EsSalud 

Juliaca, 2023. 

DEPENDIE

NTE 

Complicacio

nes maternas 

 

 

 

Complicacio
nes 

perinatales  

 

 

 

INDEPENDI

ENTE 

Número de 
controles 

prenatales  

 

 

Infección 

urinaria 
Anemia 

Preeclamp

sia 

RPM 
DMG 

 

Reanimaci

ón 
neonatal 

SFA 

SDR 

Bajo peso 
al nacer 

 

 

 

Mayor o 

iguala a 

6CPN 

Menor o 
igual a 5 

CPN 

 TIPO DE 

ESTUDIO: 

Observacional, 

retrospectivo, 
analítica con 

enfoque 

cuantitativo. 

DISEÑO: No 

experimental. 

 

ÁREA DE 

ESTUDIO: Se 
efectuará en el 

Hospital III 

EsSalud Juliaca. 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA: 

La población está 

constituida por 
987, de estos solo 

514 presentaron 

complicaciones 

materno 

perinatales. 

Con una muestra de 

202 gestantes con 

complicaciones 
materno perinatales 

mediante técnica de 

muestreo aleatorio. 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN: 

Mediante la ficha 

de recolección de 

datos 
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ANEXO 7: Declaración jurada de autenticidad de tesis. 
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ANEXO 8: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional. 

 

 


