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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las complicaciones
obstétricas y la atencién prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca, durante el periodo 2023 - 2024. Se utilizé un disefio
basico, cuantitativo, correlacional, no experimental y retrospectivo, con una muestra
de 91 pacientes que iniciaron la atencién prenatal de manera tardia. Conclusion:
62,6% tenia entre 20 y 34 afios, 53,8% solo estudié primaria, 70,3% era de zona
urbanay 57,1% eran multigestas. Ademas, 76,9% inicio la atencion prenatal entre las
14 y 27 semanas, y 23,1% a partir de las 28 semanas. Las complicaciones mas
frecuentes fueron infeccién urinaria 54,9%, infeccion vaginal 25,3%, anemia 24,2%,
preeclampsia y rotura prematura de membranas 18,7%, y amenaza de parto
pretérmino 13,2%. El analisis inferencial mostr6 que complicaciones como anemia
(p=0,000), parto pretérmino (p=0,000), preeclampsia (p=0,000), eclampsia (p=0,012),
retardo de crecimiento intrauterino (p=0,000) y placenta previa (p=0,006) fueron
significativamente mas frecuentes en gestantes con atencion prenatal después de las

28 semanas.

Palabras clave: atencion prenatal tardia, anemia, eclampsia, placenta previa,

complicaciones obstétricas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between obstetric
complications and late prenatal care in pregnant women at the Huambocancha Baja
Health Center, Cajamarca, during the period 2023 - 2024. A basic, quantitative,
correlational, non-experimental and retrospective design was used, with a sample of
91 patients who initiated APN late. It was found that 62.6% were between 20 and 34
years old, 53.8% only studied primary school, 70.3% were from an urban area and
57.1% were multigestating. A total of 76.9% started late prenatal care between 14 and
27 weeks, and 23.1% after 28 weeks. The most frequent complications were urinary
tract infection 54.9%, vaginal infection 25.3%, anemia 24.2%, preeclampsia and
premature rupture of membranes 18.7%, and threatened preterm delivery 13.2%.
Inferential analysis showed that complications such as anemia (p=0.000), preterm
delivery (p=0.000), preeclampsia (p=0.000), eclampsia (p=0.012), intrauterine growth
retardation (p=0.000) and placenta previa (p=0.006) were significantly more frequent

in pregnant women who started their first APN after 28 weeks.

Keywords: late prenatal care, anemia, eclampsia, placenta previa, obstetric

complications.



INTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas representan un conjunto de alteraciones
fisiopatologicas que pueden manifestarse durante todo el embarazo hasta el
puerperio, comprometiendo el bienestar de la madre y recién nacido. Estas
complicaciones, clasificadas en periodos como prenatal, perinatal y postnatal,
constituyen una de las principales causas de morbimortalidad materna y neonatal a
escala internacional. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
de 20 millones de mujeres enfrentan anualmente este tipo de eventos, y entre un 10%
y 50% requieren atencién médica inmediata. En Latinoamérica y el Caribe, se
registran aproximadamente 5,500 muertes maternas al afio, siendo las principales
causas la hipertensién gestacional, las hemorragias obstétricas y los abortos

inseguros (1- 4).

En el contexto nacional, las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) evidencian
gue la mortalidad materna siendo una cuestidn de alta relevancia, especialmente en
regiones rurales y altoandinas. En el afio 2020, las razones basicas de fallecimiento
en el Peru era la enfermedad hipertensiva, las hemorragias obstétricas e infecciones
vinculadas a la pandemia por COVID-19. De manera complementaria, investigaciones
regionales han detectado con notable frecuencia complicaciones tales como la rotura
prematura de membranas, el parto pretérmino, la deficiencia de hemoglobina y la

preeclampsia (5).

Una de las variables de riesgo mas relevantes asociadas a estas complicaciones es
la atencién prenatal tardia (APT), definida clinicamente como el inicio del control
prenatal después de las 14 semanas de embarazo. Este aplazamiento restringe la
deteccion puntual de factores de riesgo obstétrico, obstaculizando la toma de medidas
preventivas, y reduce las posibilidades de educacion en salud para la gestante,
incrementando significativamente la probabilidad de desenlaces adversos como
preeclampsia, infecciones urinarias, anemia severa, parto pretérmino y muerte
perinatal. Suele estar determinada por factores estructurales y socioculturales, como

el bajo nivel educativo, barreras geograficas, ausencia de planificacion familiar,



percepciones negativas del trato en los establecimientos de salud y limitaciones

econdmicas (6-8).

En la region de Cajamarca, persiste una evidencia limitada que analice la conexién
directa entre estas y la atencién prenatal retardada, especialmente en centros de
primer nivel de atencién como el de Huambocancha Baja. Por esta razén, el objetivo
primordial de este estudio fue establecer la correlacion entre el APT y la aparicién de
complicaciones obstétricas en dicha poblacién. Ademas, se procedi6 a caracterizar el
perfil sociodemogréfico y obstétrico de las gestantes que accedieron de forma tardia
al control prenatal, asi como a detallar las principales complicaciones detectadas en

este grupo.

Tras el andlisis estadistico se concluyd que las gestantes que iniciaron la atencion
prenatal después de las 28 semanas presentaron mayor asociacion con
complicaciones como anemia, parto pretérmino, preeclampsia, eclampsia, Restriccion
de crecimiento intrauterino y placenta previa. Ademas, en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, 62,6% de éstas tenia entre 20 y 34 afos, la mayoria tenia
educacién primaria, vivia en zona urbana y era ama de casa. Obstétricamente habian
57,1% multigestas, 44% nuliparas, y 76,9% inici6 APN entre las 14 y 27 semanas;
90,1% completd al menos seis controles. Las complicaciones mas frecuentes fueron

infeccién urinaria 54,9%, anemia 24,2% y preeclampsia 18,7%.

Esta investigacion contribuird al fortalecimiento del cuerpo de conocimientos sobre
salud materna, especificamente en lo relacionado con los determinantes de la
atencion prenatal tardia (APT) y su impacto en la evolucién del embarazo; asi mismo,
los hallazgos permitiran generar evidencia Gtil para la planificacion de estrategias de
captacion temprana de gestantes, mejorando asi la respuesta sanitaria materna en
contextos rurales y semiurbanos como el de Cajamarca. Por otro lado, se pretende
contribuir a sensibilizar a los equipos de salud sobre la importancia de una APN
oportuna y de calidad, reconociéndola como un elemento clave para la prevencién de
complicaciones, reforzando la promocién sanitaria como pilar fundamental de la salud

en la prevencién de complicaciones del binomio materno-fetal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las complicaciones obstétricas son alteraciones que acontecen durante el
embarazo, el alumbramiento o el puerperio, y que pueden acarrear efectos
perjudiciales. De acuerdo con la OMS, estas complicaciones son una causa
significativa de morbimortalidad materna e infantil, y estan asociadas a factores
como enfermedades preexistentes, intervenciones deficientes, negligencia o
factores fisiolégicos exacerbados en la gravidez (1). Entre los elementos
relacionados se encuentran la edad materna extrema, patologias preexistentes
(como hipertension, diabetes y enfermedades endocrinas), infecciones virales
(incluyendo SARS-CoV-2) y condiciones emacionales como el estrés (1). Estas
condiciones aumentan el riesgo de eventos adversos como parto pretérmino,

muerte fetal, preeclampsia, eclampsia, hemorragias graves y sepsis (2).

A nivel global, la OMS estima que mas de 20 millones de mujeres experimentan
complicaciones obstétricas cada afio, de las cuales entre el 10% y el 50%
requieren atencion médica urgente, y mas de 5,500 muertes maternas anuales
(3,4). En el Pert, siguen siendo una causa relevante de mortalidad materna
durante el puerperio. En 2020, los trastornos hipertensivos, hemorragias
obstétricas e infecciones vinculadas al COVID-19, emergieron como las

principales causas de mortalidad materna (5).

Un factor esencial que favorece el surgimiento de estas complicaciones es la
atencion prenatal tardia (APT), entendida como el comienzo del control prenatal
posterior a las 14 semanas, este retraso esta vinculado a elementos como la

carencia de atencién médica, desconocimiento sobre el seguimiento prenatal,



1.2.

1.3.

dificultades econdmicas y obstaculos culturales; esta restringe el reconocimiento
oportuno de sefiales de alerta y factores de riesgo, la implementacién de
intervenciones adecuadas en tiempo y forma, asi como la instruccién sobre

autocuidado, aumentando el desarrollo de patologias obstétricas (6).

En la region de Cajamarca, se han realizado estudios que identifican las
principales complicaciones obstétricas y sus factores asociados, es asi que, en
el Hospital Regional, las complicaciones mas frecuentes son preeclampsia, parto
prematuro e infecciones urinarias (7, 8). Ademas, investigaciones locales,
indican que la atencion tardia esta influida por la no planificacion del embarazo,

bajos ingresos econémicos, sobrecarga familiar (9 - 11).

La atencién prenatal reenfocada (APR), promovida por la OMS, busca brindar
una vigilancia integral antes de las 14 semanas de gestacion; sin embargo,
muchas gestantes no acceden a esta atencion a tiempo, lo que incrementa su
vulnerabilidad ante complicaciones obstétricas (12 - 16). Pese a la relevancia del
tema, no existen estudios en la region Cajamarca que asocien directamente la
atencion prenatal tardia con la presencia de complicaciones obstétricas; por ello,
este estudio busca abordar esta brecha de conocimiento, en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca, durante 2023 - 2024.
Este estudio buscd generar evidencia Gtil para conocer las dificultades que
podrian provocar esta situaciéon, mejorar las habilidades de intervencion vy

promocién en salud materna a nivel local y regional.

Formulacion del problema

¢ Estan asociadas las complicaciones obstétricas a la atencion prenatal tardia en
gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2023 - 20247

Objetivos
1.3.1.0bjetivo general
Determinar la relacién entre complicaciones obstétricas asociadas a la atencion

prenatal tardia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huambocancha

Baja, Cajamarca, durante el periodo 2023 - 2024



1.3.2.0bjetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que inician
atencion prenatal tardia.

- Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes que inician atencion
prenatal de tardia.

- Conocer las complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes con

atencion prenatal tardia.

1.4. Justificacion de la investigacién

En el contexto rural peruano, especialmente en comunidades de Cajamarca como
Huambocancha Baja, el inicio tardio de la atencién prenatal es un problema
recurrente y multifactorial que afecta directamente la salud materna y perinatal.
Las mujeres gestantes de estas zonas enfrentan barreras estructurales, culturales
y econdémicas que dificultan su acceso oportuno a los servicios de salud, situacion

que puede conllevar a la presencia de complicaciones obstétricas.

Este estudio contribuira al discernimiento basado en evidencia sobre las
particularidades de mujeres que inician su monitoreo prenatal tardiamente,
permitiendo identificar sus limitaciones y analizar como esta situacion se asocia
con complicaciones obstétricas evitables. Ademas, sus hallazgos serviran para
contrastar con otras investigaciones, fortaleciendo la evidencia en el area y
promoviendo el desarrollo de estrategias especificas para abordar el problema.
Asimismo, generara informacioén valiosa para gestores de salud y proveedores de
atencion prenatal, facilitando el disefio e implementacién de estrategias de
captaciéon temprana de gestantes en Cajamarca, lo que favorecera la prevencién

de complicaciones obstétricas y reducira riesgos.

Socialmente, el estudio tendra un impacto directo y positivo en las gestantes y sus
familias al promover la educacién y sensibilizacién sobre la importancia de iniciar
la atencién prenatal (APN) de manera oportuna. Esto contribuira a que las mujeres
adopten habitos saludables, reconozcan sefiales de alerta durante el embarazo y
busquen atencion médica temprana, reduciendo la incidencia de complicaciones
gue pueden poner en riesgo su vida y la del bebé. Ademas, al fortalecer el

conocimiento y la confianza en los servicios de salud, se favorecera la adherencia



a los controles prenatales, mejorando la salud materna y neonatal. En un sentido
mas amplio, estas mejoras se reflejaran en la calidad de vida comunitaria,
reduciendo la carga social y econémica asociada a las complicaciones obstétricas

y promoviendo un entorno mas saludable para las familias y futuras generaciones.

Durante mi experiencia en el internado, observé con preocupacion que muchas
gestantes iniciaban su control prenatal de forma tardia, generalmente después de
las 14 semanas de gestacién. Esta situacion me impact6 profundamente, ya que
detras de esta conducta existen multiples barreras, como las creencias culturales,
la inaccesibilidad geografica y econdmica, y el fuerte predominio del machismo,
factores que limitan seriamente el acceso oportuno a los servicios de salud.

Frente a esta realidad, senti la necesidad de profundizar en el estudio de la
relacion entre el control prenatal tardio y las complicaciones obstétricas, con el fin
de evidenciar esta probleméatica y contribuir, desde mi rol profesional como
obstetra, a mejorar la calidad y oportunidad de la atencién materna. Considero
gue esta investigacion no solo fortalecerd mis competencias como investigadora,
sino que también me permitira aportar al desarrollo de estrategias
contextualizadas y culturalmente pertinentes para promover un embarazo

saludable desde las primeras semanas de gestacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Igbal, et at. (Pakistan, 2024), el objetivo del estudio fue explorar la prevalencia
de la atencién prenatal tardia entre las mujeres embarazadas que asisten al
Complejo Médico Hayatabad, e identificar las complicaciones asociadas; fue
descriptiva, con muestra de 1 920 gestantes. Los resultados evidenciaron
prevalencia APT en 16,67%; ademas 25% eran mayores de 36 afios y 22,1% con
estudios superiores; las complicaciones obstétricas en mujeres con APT fueron,
26% parto prematuro, 12,5% hipertensién, 10% diabetes, 6,8% anemia, 6,2%
hemorragia ante parto y 5,31% muerte fetal intrauterina. Se concluy6 que la
atencion tardia se asocia a resultados adversos del embarazo, lo que subraya la
inaplazable necesidad de campafas sanitarias especificas y de mejoras

sanitarias para promover el acceso temprano y regular a la atencién prenatal (17).

Barros (Ecuador, 2021), llevé a cabo una investigacién que tuvo como objetivo
identificar los factores vinculados a la ausencia de APN en Latinoamérica y su
relacion con las complicaciones obstétricas. Para ello se hizo una revisién
sistematica y un meta-analisis, de 30 andlisis publicados en 5 afios, de bases de
datos como PubMed, BVS, Scielo, Latindex y Lilacs, utilizando los pardmetros
PRISMA. Los resultados permitieron concluir que los factores asociados a la
ausencia de control prenatal incluyen: bajo nivel educativo, tareas domésticas y
cuidado infantil, falta de empleo, vivir en zonas alejadas, creencias y tradiciones.
Los factores de indole sanitaria fueron inadecuada calidad de los servicios de

salud materna, obstaculos en el acceso de la atencién, y la escasez de recursos.



La ausencia de control prenatal se vincula con la aparicion de infecciones,

anemia, trastorno hipertensivo, hemorragias y prematuridad (18).

Warri, et al. (Camerun, 2020), tuvieron por objetivo indagar las causas de APN
tardia en gestantes. El disefio del estudio utilizado fue experimental y cualitativo,
seleccionandose a 18 mujeres mediante muestreo intencional, de las cuales se
obtuvo informacién a través de entrevistas. Los resultados evidenciaron que, las
mujeres embarazadas valoraban poco la atencion prenatal temprana porque
percibian que el embarazo era una condicion de salud normal o que no era un
problema grave que requeria buscar atencion médica; ademas las condiciones
de hacinamiento, los largos tiempos de espera, el costo de los servicios y la
distancia a los centros de salud se identificaron como barreras percibidas. Asi
también, la ausencia de programas de salud comunitarios efectivos, la falta
percibida de apoyo parental y conyugal, y el estigma cultural también fueron
variables influyentes en el inicio tardio. Se llegé a la conclusién de que el
deficiente conocimiento sobre los beneficios APN precoz, las dificultades en los
centros de salud y las creencias socioculturales ejercen una influencia

considerable en el momento de comenzar el control prenatal (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aquino e Hilario (Huanuco, 2024), realizaron una investigacion con el objetivo
de identificar los factores vinculados al inicio tardio de la APN en gestantes
atendidas en un Centro de Salud. La metodologia fue de disefio no experimental,
correlacional, corte transversal y prospectivo; muestra de 50 gestantes inicio
tardio de APN. Se encontré que, 62% tuvo falta de interés para asistir a sus
controles, 62% indic6 falta de tiempo, 30% de las parejas mostraron desinterés,
36% de los familiares mostraron rechazo, 66% de las gestantes sufrieron de
antecedentes de violencia, el 72 % de las gestantes ocultaron su embarazo en
algun momento, el 76% de las gestantes tuvieron experiencias negativas en
atenciones anteriores; 40% tuvo un periodo intergenésico > 2 afios. En suma, los
factores mas asociados al inicio tardio de la APN fueron grado de instruccion,
procedencia, experiencias negativas en anteriores atenciones, el querer ocultar

su embarazo, embarazos no deseados y antecedentes de aborto (20).



Salazar (Lima, 2023), realizé un estudio con el objetivo de evaluar el control
prenatal tardio como factor de riesgo para la mortalidad materna en un centro
materno especializado. La investigacion fue no experimental, analitica y de casos
y controles. Los hallazgos mostraron que el 21,5% de las pacientes fallecidas
iniciaron su APN de manera tardia. Entre ellas, 53,2% desarrollaron trastornos
hipertensivos, 45,6% cuadros infecciosos, 38% hemorragias y 2,5% otras causas.
Sin embargo, no se hallé una asociacién significativa entre el control prenatal
tardio y la mortalidad materna. Por lo que, se concluyé el inicio de las APT no
representaba un riesgo para producir mortalidad materna, aunque la investigacion
no consider6 el profesional de salud responsable del control ni el nivel del

establecimiento donde se brind¢ la atencion (21).

Méndez, et al. (Lima, 2021), realizaron un estudio cuantitativo, observacional y
analitico que tuvo por objetivo investigar la relacion entre un control prenatal
adecuado y las complicaciones obstétricas maternas durante el periodo
periparto, utilizando datos de la ENDES 2017 - 2019. Los resultados fueron que,
16.7% de mujeres iniciaron su APT (después del primer trimestre), 19,6%
iniciaron APN tardia y no lograron tener mas de 6 APN; 18,2% tuvieron APT y al
mismo tiempo presentaron complicaciones periparto frente a 16,3% de quienes
no presentaron complicaciones; sin embargo, el inicio de APN tardia no se asocia
a la variable complicaciones periparto (RP=0,99); asi mismo, el no contar con un
control de calidad (RP=1,20), residir en Lima Metropolitana (RP=1,38) o0 en la
Sierra (RP=1,25), y atenderse en entidades publicas (RP=1,48) se vincularon
con una mayor posibilidad de complicaciones. Por lo que se concluyo, que existe
asociacion entre un control prenatal adecuado y las complicaciones obstétricas

maternas a lo largo del periodo cercano al parto (22).

2.1.3. Antecedentes locales

Belling (Cajamarca, 2024), tuvo como objetivo identificar la relacion entre
factores maternos e institucionales con el inicio tardio de la APN en un
establecimiento de salud. La metodologia fue descriptiva, correlacional y corte
transversal, y muestra de 134 gestantes. Los hallazgos mostraron que 24,6%
tenian entre 25 y 29 afios; 74,6% tenian situacion civil de conviviente; 80,6% se
dedicaban al trabajo en el hogar y 67,2% residian en areas urbanas. Respecto a

los factores obstétricos, 76,1% experimentaron embarazos no planificados,



2.2.

47,8% eran primigestas y 73% nuliparas. En términos institucionales, 78,4%
percibieron un trato adecuado, 50,7% indicaron tiempo de espera inadecuado y
37,3% iniciaron APN de manera tardia. Se encontrd una asociacién entre el inicio
tardio del control prenatal y factores como embarazo planificado, trato del

profesional y tiempo de espera (p<0,05) (9).

Bustamante (Cajamarca, 2021), emprendié una investigacion con el objetivo de
analizar los determinantes sociales vinculados al inicio de la atencion prenatal
en un centro de salud. El estudio fue observacional, descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra de 236 gestantes. Los resultados indicaron que
50,8% de gestantes iniciaron APN antes de las 14 semanas, mientras que 49,2%
y 8,5% lo hicieron en el segundo y tercer trimestre, respectivamente. La APT se
asocia con factores como embarazos no planificados 68%, escaso apoyo de
programas sociales, nivel educativo insuficiente, ingresos mensuales inferiores
al minimo vital, ocupacion como amas de casa, residencia mayoritaria en zonas
rurales con sobrecarga familiar y pertenencia a religiones no catdlicas. A pesar
de contar en su mayoria con el Sistema Integral de Salud (SIS), 83% no iniciaron
a tiempo la atenciéon prenatal. Se concluyd que existe una relacion significativa
entre los determinantes sociales de la salud y el inicio de la atencion prenatal
(10).

Teorias

2.2.1. Complicaciones obstétricas antes del parto.

Se trata de condiciones patoldgicas que pueden manifestarse durante el
embarazo y que tienen el potencial de comprometer el bienestar materno, fetal o

de ambos (11); entre ellas se tiene:

a. Anemia: condicion patolégica que se particulariza por una disminucion en la
concentracion de hemoglobina y/o en la cantidad de eritrocitos, Inadecuado
para cubrir los requerimientos fisioldgicos del cuerpo. La clasificaciéon de la

anemia en gestantes se establece en leve, moderada y grave (23).

b. Amenaza de aborto: Es una patologia obstétrica diferenciada por la
presencia de metrorragia y acompafnado o no de dolor abdominal antes de

las 22 semanas, sin que exista dilatacion del cuello uterino ni expulsion del
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producto gestacional. El cuadro clinico se caracteriza por amenorrea
secundaria, evidencia de vitalidad fetal y la presencia de célicos abdominales,

los cuales pueden presentarse con o sin sangrado vaginal asociado (24).

Amenaza de parto pretérmino (APPT): Es una patologia distinguida por la
concurrencia de contracciones uterinas regulares, generalmente una cada 10
minutos, con duracién aproximada de 30 segundos al menos 1 hora, que se
producen antes de las 37 semanas de gestacién; se acompafa de
incorporacion cervical menor al 50% y/o dilatacion inferior a 2 cm (28).
Aunque no se ha producido aun el trabajo de parto activo, esta entidad clinica
constituye un factor de riesgo significativo para el nacimiento prematuro,

ademas, constituye una causa importante de morbimortalidad neonatal (24).

Parto pretérmino: Se produce desde las 22 semanas en adelante y antes
de las 37 semanas. Sus causas incluyen embarazos multiples, infecciones y
enfermedades cronicas como diabetes e hipertension; pueden ocurren
espontdneamente, aunque algunos son inducidos médicamente o por

realizados a través de una cesarea (25, 26).

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo que se manifiesta por
hipertensién arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de gestacién. Se
clasifica en precoz (< 34 semanas) y tardia (= 34 semanas), con diferencias
en fisiopatologia, complicaciones y manejo clinico (26, 27). Asimismo, la
preeclampsia puede clasificarse en dos subtipos clinicos segun la gravedad
del cuadro hipertensivo y la presencia de complicaciones asociadas. La
preeclampsia sin criterios de severidad o leve, se asocia presion arterial
inferior a 160/110 mmHg, acompafiadas de proteinuria de 300 mg a 5 gr en
una muestra de orina de 24 horas. Por otro lado, la preeclampsia con criterios
de severidad, o severa, se caracteriza por cifras tensionales elevadas,
superiores a los anteriormente mencionados y puede presentarse con o0 sin
proteinuria, pero acompafnada de signos clinicos o paraclinicos indicativos de
dafio a 6rgano o irregularidades en los valores hepdaticos, renales,
neurol6gicos o hematoldgicos, lo que incrementa significativamente el riesgo

materno-fetal (26).
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Ruptura prematura de membrana (RPM): Es la discontinuidad de las
membranas ovulares antes de que tuviera comienzo del trabajo de parto,
puede ser pretérmino (RPMP) si se produce antes de las 37 semanas.
Aungue su causa exacta es desconocida, se ha vinculado con diversas
patologias, se sabe que afecta al 3% de embarazos y ocasiona entre el 25y
el 30% de los partos prematuros, constituyendo asi una de las principales

causas de prematuridad (28).

Esta patologia se origina por un debilitamiento de las membranas amniéticas,
lo que reduce su resistencia. En la zona de ruptura se observan
caracteristicas como la falta de colageno tipo Il, edematizacién con material
fibrinoide, adelgazamiento de la capa trofoblastica y decidual, y un aumento
en la produccion de prostaglandinas E2 y F2, que favorecen las
contracciones, especialmente con infecciones bacterianas. Los factores
predisponentes incluyen antecedentes de RPM, infecciones del tracto genital
o intrauterino, hemorragias, insuficiencia cervical, procedimientos invasivos,
consumo de tabaco, traumas, embarazos mdltiples y polihidramnios.
Factores bioldgicos como inflamacién, exceso de enzimas proteoliticas y
alteraciones en la matriz extracelular, junto con factores mecénicos y

hormonales, facilitan la ruptura prematura de las membranas (24, 28).

Infeccion de tracto urinario (ITU): Se define como la presencia de
microorganismos patdégenos que alteran la funcionalidad y la estructura del
sistema urinario. Este tipo de infecciones es mas comun en mujeres debido
a la anatomia genital; y en gestantes son bastante frecuentes abarcando
desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda. La cistitis
aguda, por otro lado, se presenta como una infeccién en la vejiga, con
sintomas como disuria y polaquiuria. La pielonefritis aguda afecta al tracto
urinario superior e involucra tanto los célices renales como el parénquima
renal, y puede estar asociada a fiebre, malestar general, dolor en los flancos

y nauseas (29).

Oligohidramnios: Es la condicion caracterizada por la reduccion del
volumen de liquido amnibtico en la gestacion. La técnica principal para
diagnosticar oligohidramnios es la ecografia, que se utiliza para estimar el
indice de liguido amnidtico (ILA) (24).

12



Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU): Es una condicion definida por
un peso fetal o circunferencia abdominal por debajo del percentil 10 para la
edad gestacional. Puede clasificarse como temprano (antes de la semana 32
de gestacion) o tardio (después de esa semana), y ser simétrico o asimétrico,
dependiendo de como afecta el crecimiento fetal. El RCIU esté asociado con
un mayor riesgo de mortalidad fetal, paralisis cerebral y otras complicaciones
perinatales graves. El diagnéstico y monitoreo temprano son clave para

manejar los riesgos de esta condicién (30).

Hiperémesis gravidica: Es un trastorno caracterizado por nauseas y
vOmitos persistentes durante los primeros meses de gestacion, que interfiere
con la nutricién enteral. Esta condicion puede ocasionar pérdida de masa
corporal, deshidratacién y desequilibrios hidroelectroliticos. En muchos
casos, es necesario hospitalizar a la paciente para corregir estas alteraciones
(26).

Diabetes gestacional (DMG): Es un tipo de diabetes que se diagnosticada
entre las 24 y 28 semanas de embarazo. Esta condicién puede generar
complicaciones para el bebé, como parto prematuro, macrosomia fetal, y
problemas respiratorios, entre otros. También aumenta el riesgo de aborto

espontaneo y muerte fetal intrauterina (31).

Infecciones vaginales: Son patologias comunes en el tracto genital inferior
causadas por diversos agentes infecciosos, como la vaginosis bacteriana, la
candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis. La vaginosis bacteriana afecta
aproximadamente al 27,5% de las gestantes, la candidiasis vulvovaginal tiene
una incidencia del 75% en mujeres en edad reproductiva, y la tricomoniasis
presenta una prevalencia del 5,1% en embarazadas. Estas infecciones
pueden aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y otras
complicaciones obstétricas. El diagnostico y tratamiento oportuno son
fundamentales para prevenir consecuencias adversas para la madre y el feto
(32).

. Hemorragia obstétrica. Se refiere a la pérdida excesiva de sangre durante
el embarazo o el puerperio, y se clasifica como una complicacién grave si

excede los 500 ml en un parto vaginal o 1,000 ml en una cesarea, entre ellas
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se tiene comunmente placenta previa (PP) y desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) (33).

2.2.2. Atencién prenatal

A. Atencién prenatal reenfocada:

La Norma Técnica N° 105-2013/MINSA establece la atencion prenatal reenfocada
como un proceso integral de seguimiento de la salud materna y fetal, iniciado
antes de la semana 14 de gestacion. Su propésito central es implementar
intervenciones esenciales que permitan la deteccion oportuna de signos de
alarmay factores de riesgo, ademas de promover el autocuidado y la participacion
familiar en el proceso. Este modelo incorpora un enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad, con el fin de garantizar una atencién equitativa y
culturalmente pertinente. Para lograr sus objetivos, se requiere que la gestante
asista al menos a seis controles prenatales, realizados por personal calificado,
como obstetras, médicos gineco-obstetras 0 médicos cirujanos, en funcion de la
capacidad del establecimiento de salud. Este enfoque no solo busca reducir
complicaciones materno-perinatales, sino también fortalecer la calidad del
sistema sanitario mediante una atencion centrada en la mujer, respetuosa y

accesible para todas (11).

Con el fin de alcanzar el minimo de seis atenciones prenatales, se programaran

segun el siguiente esquema segun las semanas de gestacion:

La primera: antes de las 14
La segunda: entre las 14 — 21
La tercera: entre las 22 — 24
La cuarta: entre las 25 — 32

La quinta: entre las 33 — 36

AN N N N N

La sexta: entre las 37 — 40

Durante las primeras 32 semanas, las atenciones deben realizarse de forma
mensual; luego desde las 33 a 36 semanas, seran quincenales, y desde las 37
semanas en adelante, cada 7 dias. Este calendario de atenciéon tiene como

objetivo asegurar una supervision materna continua, permitiendo la deteccién
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temprana de posibles complicaciones y garantizando una respuesta oportuna

ante cualquier signo de alerta (11).

. Atencién prenatal tardia
Corresponde a lo contrario de la atencién prenatal reenfocada, y esta se ubicaria
en aquellas atenciones que iniciaron después de las 14 semanas de gestacion
(11).

C. Importancia de la evitar la atencion prenatal tardia

Evitar la atencién prenatal tardia es fundamental para garantizar la salud materna
y neonatal, ya que permite acceder oportunamente a los beneficios de la atencion
prenatal reenfocada, recomendada en el Peru. Esta atencion, idealmente iniciada
antes de las 14 semanas de gestacion, es clave para detectar precozmente
factores de riesgo, condiciones médicas preexistentes o problemas de salud que
podrian afectar el curso del embarazo. Ademas, facilita el seguimiento del
desarrollo fetal, la identificacion de posibles anomalias, y la implementacion
temprana de intervenciones preventivas. Iniciar la atencién prenatal de forma
oportuna no solo contribuye a reducir complicaciones durante el parto y el
postparto, como el sangrado excesivo o la fiebre con escalofrios, sino que también
promueve habitos saludables, empodera a la gestante con educacién sobre su
cuidado, y mejora los resultados tanto para la madre como para el recién nacido
(9,34).

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la gestante

a. Caracteristicas sociodemogréaficas. Son todas aquellas asignadas a
cada miembro de la poblacidn, entre ello se tiene la edad, la cual se medira
en afos cumplidos; procedencia, que el ambiente donde la persona se
encuentra viviendo en la actualidad; el grado de instruccion, ocupacion,
hace mencion al trabajo que desempefia una persona; estado civil, que se

clasifica en soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente (35,36).
b. Caracteristicas obstétricas. Son aquellas que estan relacionadas a la
salud reproductiva de las mujeres, entre ello se tiene la gravidez, que

representa el nimero total de embarazos que ha tenido una mujer; paridad,
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es el niumero de partos; la edad gestacional, la cual sera medida en
semanas y dias segun la Gltima regla o ecografia mas certera que se tenga,
generalmente la de primer trimestre; y nimero de atenciones prenatales
(36).

2.2.4. Teoria de Modelo Biopsicosocial en relacién a la atencion prenatal

La vigilancia prenatal es fundamental para proteger la salud materno-infantil, y su
inicio tardio incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo. El
modelo biopsicosocial proporciona un enfoque integral para comprender estos
riesgos, al considerar la interaccidbn de factores biologicos, psicoldgicos vy
sociales. En contextos de vulnerabilidad, determinantes sociales como bajo nivel
educativo, pobreza, falta de acceso a servicios de salud y discriminacion

contribuyen al inicio tardio de la atencién prenatal (37).

Desde el componente biolégico, una atencion prenatal iniciada después de las 14
semanas puede impedir la deteccién temprana de enfermedades hipertensivas,
anemia o infecciones, elevando significativamente los riesgos para la madre y el
feto. En el ambito psicoldgico, el retraso en la atencién puede generar ansiedad,
falta de apoyo emocional y educativo, asi como depresion perinatal. Socialmente,
el acceso limitado a servicios se relaciona con desigualdades en salud, carencias
educativas, factores culturales y creencias que influyen en la basqueda tardia de

atencion (38).

El Modelo Biopsicosocial resulta especialmente Gtil para explicar por qué mujeres
que acceden tardiamente a los controles prenatales enfrentan mayores
probabilidades de complicaciones obstétricas. La conjuncion de barreras
médicas, psicologicas y sociales repercute en un seguimiento deficiente del
embarazo y aumenta la morbimortalidad materna e infantil. Estos desafios
pueden ser abordados mediante politicas publicas orientadas a la promocion de
la atencién prenatal oportuna, con enfoque en la educacion en salud, la reduccion
de inequidades y la mejora del acceso a servicios, particularmente en poblaciones
vulnerables (37,38).
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2.3. Definicién de términos basicos

- Atencion prenatal tardia (APT), corresponde a lo contrario de la atencion
prenatal reenfocada, y esta se ubicaria en aquellas atenciones que iniciaron

después de las 14 semanas de gestacion (11).

- Complicaciones obstétricas antes del parto, son problemas de salud que se
dan durante el periodo de gestacién y pueden afectar la salud de la madre, del
bebé, o ambas (11).

- Anemia, es una alteracion que se evidencia con disminucion de la cantidad de

glébulos rojos en la sangre (23).

- Amenaza de aborto, presencia de metrorragia y/o contracciones uterinas
regularmente dolorosas en una gestacion intrauterina, antes de las 22 semanas,

y sin modificaciones cervicales (25).

- Amenazade parto pretérmino, presencia de contracciones uterinas constatados
al tacto, con frecuencia de una cada 10 minutos y con una duracion de 30
segundos, en el transcurso de 60 minutos, que puede cursar con borramiento del

cérvix uterino menor del 50% y/o dilatacién menor a 2 cm (26).

- Preeclampsia, es un trastorno hipertensivo del embarazo, definido como la
aparicion de hipertension arterial y proteinuria a partir de la semana 20 de
gestacion (27).

- Rupturaprematurade membrana (RPM), antes de que inicie el trabajo de parto,

puede ser a término o pretérmino (28).
- Hemorragia, es la pérdida sanguinea que puede presentarse durante el periodo
gravido o puerperal (superior a 500 ml posparto o 1,000 post ceséarea) proveniente

de genitales internos o externos (33).

- Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de la gestante, Son

caracteristicas asignadas a cada gestante y que describen la edad, procedencia,
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el grado de instruccién, ocupacion, estado civil, gravidez, paridad, edad

gestacional y nimero de atenciones prenatales (35, 36).

2.4. Hipétesis
Ho. Las Complicaciones obstétricas no estan asociadas a la atencion prenatal
tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca, 2023 -

2024

Ha: Las Complicaciones obstétricas si estan asociadas a la atencién prenatal tardia

en gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca, 2023 - 2024

2.5. Variables

Variable 1. Complicaciones Obstétricas

Variable 2. Atencién prenatal tardia

Variables Intervinientes: Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas
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2.5.1. Conceptualizacién y operacionalizacién de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Atencion prenatal que comienza
, L . después de las 14 semanas de [l trimestre
s Se refiere al inicio del primer control . . - -
Atencion Prenatal . embarazo, medida mediante la | Inicio de atencidn prenatal 14 - 27 ss .
. prenatal después de la semana 14 de ! . P . Nominal
tardia revision de los registros médicos de tardia
embarazo (9,11). .
las gestantes en el Centro de Salud 11l Trimestre:
Huambocancha Baja. > 28 ss
Anemia St Nominal
No
Si .
Amenaza de aborto NoO Nominal
Amenaza de parto Si .
P, Nominal
pretérmino No
Presencia de diagnosticos medicos THE: Preeclampsia y Si Nominal
gue se relacionan con el embarazo, eclampsia No
Problemas o condiciones que |el parto y el postparto, tales como |  Ruptura prematura de Si ]
pueden surgir durante el embarazo y | hipertension gestacional, diabetes membrana No Nominal
gue estan directamente relacionados | gestacional, preeclampsia, ] o Si ]
Complicaciones | €N el inicio tardio de la atencion | hemorragias, infecciones, entre Infecciones Urinarias No Nominal
obztétricas prenatal. Las complicaciones pueden | otras, en las gestantes que hayan _ _ Si _
incluir  preeclampsia,  diabetes |iniciado su control prenatal| Infecciones vaginales No Nominal
gestacional, infecciones urinarias, |después de la semana 14 de Si
parto prematuro, entre otras. (11,23- | gestacion, segun lo registrado en Oligohidramnios No Nominal
38) las Historias clinicas del Centro de Retardo del crecimient i
Salud Huambocancha Baja, eta igtraeut((:er?rg:o ento NoO Nominal
durante el periodo 2023-2024. Si
. . . L | .
Hiperémesis gravidica NG Nominal
. . Si .
Diabetes gestacional NO Nominal
Hemorragias (Placenta Si )
f Nominal
previa, DPP) No
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la investigacion fue de basico, cuantitativo, correlacional, no experimental,

de corte transversal y retrospectivo.

Tipo bésico, ya que se hizo un registro de los acontecimientos sin tener que controlar

ninguna variable (39).

Cuantitativo, porque se recolecto la informacién en datos numéricos con la finalidad de

buscar comprobar la hipétesis de estudio (39).

Correlacional, dado que su objetivo principal consisti6 en examinar el grado de

asociacion entre variables (39).
No experimental, de corte transversal y retrospectivo, considerando que la
recoleccién de datos se realizd sin la manipulacién de ninguna de las variables, en un

Gnico momento temporal, posterior a la ocurrencia de los hechos analizados (39).

El esquema del disefio que usara la presente investigacion es:

e

V1

V2
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Donde:
M: Gestantes que iniciaron control prenatal tardio en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, 2023 - 2024
V1: Inicio tardio de atencién prenatal
V2: Complicaciones obstétricas

r: Relacién entre las variables de estudio

3.2. Area de estudio y poblacion

3.3.

3.4.

3.5.

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, entre 2023 - 2024.

Muestra

En esta investigacion la seleccion de la muestra para la presente investigacion fue censal,
debido a que la poblacion es pequeniia, se decidi6 acceder al total de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, entre 2023 y 2024, y que hayan

iniciado atencién prenatal después de las 14 semanas de gestacion.

Unidad de anélisis
Corresponde a las gestantes atendidas en el Huambocancha Baja, entre 2023 - 2024,
gue hayan iniciado su control prenatal de manera tardia, ademas que debian cumplir con

los criterios de inclusién y exclusion, siendo un total de 91 gestantes.

Criterios de inclusion y exclusioén

Criterios de inclusion
- Gestantes con al menos una atencion prenatal que inici6 después de las 14
semanas de gestacion.
- Gestantes de todas las edades atendidas en el Centro de Salud de Huambocancha
Baja.
- Gestantes gue tengan Historia Clinica en el Centro de Salud Huambocancha Baja.

- Gestantes gue hayan iniciado la primera atencién prenatal entre 2023 y 2024.

Criterios de exclusion

- Gestantes con habilidades especiales.
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3.6.

3.7.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica usada para el estudio fue el analisis documental; mediante la cual, a través del
instrumento denominado ficha de recoleccion de datos creada para la presente
investigacion, se extrajo informacioén de los registros clinicos del establecimiento de salud
de Huambocancha Baja y de otros documentos remitidos al correo institucional, que
guardaban data concerniente a la atencién de dichas pacientes en diferentes hospitales

de la region.

Para la ejecucion del presente estudio, en la primera etapa se solicité consentimiento al
jefe del Centro de Salud Huambocancha Baja para acceder con libertad a los registros
clinicos de las pacientes en cuestién y llevar a cabo la investigacién. La segunda etapa,
consistié en la compilacion de datos a través de la aplicaciéon de la ficha anteriormente
creada; se emplearon las historias clinicas de las pacientes, asi como los reportes Excel
emitidos por DIRESA Cajamarca, respecto a la atencion de pacientes en establecimientos
de nivel Il como el Hospital Simoén Bolivar y el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Finalmente, la informacién recogida, se colocé en una base del programa estadistico
SPSS v27.0, y posterior a ello se realizé el analisis estadistico, tanto descriptivo e

inferencial para las variables en mencion.

Descripcion del instrumento

El instrumento creado corresponde a una ficha de recoleccién de datos en la que se llené
compilé la informacién de las historias clinicas de pacientes del establecimiento
seleccionado, donde se consideraron las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y las complicaciones presentadas durante el embarazo. Esta la ficha fue revisada

exhaustivamente y aprobada por juicio de expertos de 3 especialistas (Anexo 4).

La ficha estuvo distribuida en 3 partes; la primera correspondera a las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres como edad, procedencia, grado de instruccion, estado
civil y ocupacién, luego se tomara informacion sobre las caracteristicas obstétricas como
edad gestacional en la que se inici6 la atencion prenatal, la cual se clasificara
posteriormente en ftrimestres, gesta y paridad; por Uultimo, se consideraran las
complicaciones obstétricas registradas durante el embarazo en cuestion: anemia,
amenaza de aborto, amenaza de parto pre término, trastorno hipertensivo del embarazo
(THE): Preeclampsia y eclampsia, RPM, ITU, infecciones vaginales, oligohidramnios,
RCIU, hiperémesis gravidica, DMG y hemorragias como PP y DPP.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los resultados obtenidos fueron ingresados al software SPSS v.27, donde se aplicé la
prueba de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento recoleccion
de datos. La variable edad y edad gestacional, fueron codificados en intervalos con la
finalidad de hacer mas comprensible el andlisis; las demas variables se evaluaron de
forma nominal. Se tabularon los datos obtenidos en tablas simples de frecuencias y
porcentajes para el andlisis descriptivo de las variables, y se realizaron tablas de doble
entrada para realizar el andlisis bivariado entre las variables, la prueba estadistica que se
uso para la interpretacion inferencial fue Chi-Cuadrado, pues esta permitié determinar la

relacion existente entra las variables de estudio y sus distintas dimensiones.

3.9. Control de calidad de datos
Se realizé a través de la evaluacion exhaustiva de cada ficha de recoleccién de datos,
determinando su confiabilidad en una prueba piloto que involucré a 30 pacientes, a través
de la prueba estadistica alfa de Cronbach, en la cual se obtuvo el valor 0.801, lo cual

refiere una alta confiabilidad del instrumento para el presente estudio (Anexo 3).

3.10. Consideraciones éticas de la investigacion
Los principios éticos aplicados en el presente estudio de investigacion se basaran en la

Declaracion del Helsinki, entre ellos se tiene (40):

- Beneficencia: los hallazgos derivados de la presente investigacion repercutiran
positivamente no solo en el colectivo académico involucrado, sino primordialmente en la
comunidad beneficiaria, en este caso, la poblacion perteneciente a la region Cajamarca.

- Justicia: en el ejercicio investigativo se observaran rigurosamente los principios de
inclusion y exclusion de los participantes, garantizando un proceso equitativo y
transparente que respalde la Consistencia y precision de los hallazgos.

- Respeto por las personas: se asegurara la confidencialidad de la informacion personal
de los participantes, manteniendo en resguardo su identidad y valorando integramente la

autenticidad de sus respuestas, en concordancia con los estandares éticos establecidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con atencién
prenatal tardia atendidas en el Centro de Salud Huambocancha Baja,

Cajamarca, durante el periodo 2023-2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
<19 afios 25 27,5

Edad (afios) 20 a 34 afos 57 62,6
> 35 afios 9 9,9

Primaria 49 53,8

Grado de Secundaria 33 36,3
instruccioén Superior Técnica 6 6,6
Superior universitaria 3 3,3

Soltera 17 18,7

Estado civil Conviviente 64 70,3
Casada 10 11,0

Rural 23 25,3

Procedencia Urbano marginal 4 4.4
Urbano 64 70,3

Ama de Casa 57 62,6

Ocupacion Estudiante 26 28,6
Trabajadora 8 8,8

Total 91 100

Fuente: Data de resultados

La tabla muestra las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con APN tardia, se
encontré el 62,6% con el rango etario de 20 a 34 afios, 53,8% con educacién primaria, 70,3%

son convivientes, 70,3% de zona urbana, ademas, 62,6% eran amas de casa.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con atencién prenatal
tardia atendidas en el Centro de Salud Huambocancha Baja,

Cajamarca, durante el periodo 2023-2024.

Caracteristicas obstétricas Ne %
Primigesta 37 40,7
Gravidez Multigesta 52 57,1
Gran Multigesta 2 2,2
Nulipara 40 44,0
paridad Prim}ipara 27 29,7
Multipara 21 231
Gran multipara 3 33
Edad gestacional al 14 a 27 semanas 70 76,9
inicio de APN 28 semanas a mas 21 23,1
Numero de APN > 0 menos y 29
6 a mas 82 90,1
Total 91 100

Fuente: Data de resultados

La tabla evidencia las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se hallé que 57,1% eran
multigestas, 44% de mujeres eran nuliparas, 76,9% iniciaron su primera APN entre las 14 y
27 semanas, mientras que 23,1% iniciaron con 28 semanas o0 mas de embarazo; y 90,1%

logré cumplir con al menos 6 controles prenatales.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas asociadas a la atencion prenatal tardia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Huambocancha Baja,

Cajamarca, durante el periodo 2023-2024

Complicaciones obstétricas N° %
. Si 22 24,2
Anemia No 69 75,8
- . -~ Sj 2 2,2
Hiperémesis gravidica No 89 97,8
Si 5 5.5
Amenaza de aborto No 86 94,5
T Si 12 13,2
Amenaza de parto pretérmino No 79 86,8
T si 6 6,6
Parto pretérmino No 85 93,4
. Si 17 18,7
THE: Preeclampsia No 74 81,3
. Si 4 4,4
THE: Eclampsia No 87 95,6
Si 17 18,7
Ruptura prematura de membrana No 74 81,3
_ T Si 50 54,9
Infecciones Urinarias No 41 45,1
Si 23 25,3
Infecciones vaginales No 68 74,7
Si 3 3,3
Oligohidramnios No 88 96,7
Retardo del crecimiento intrauterino No 83 91,2
Si 4 4,4
Diabetes gestacional No 87 95,6
Si 8 8,8
Hemorragias (Placenta previa / DPP) No 83 91,2
Total o1 100

Fuente: Data de resultados

La tabla muestra que 24,2% tuvieron anemia, 5,5% amenaza de aborto, 13,2% APPT, y 18,7%
también tuvieron RPM, 6,6% partos prematuros, 18,7% preeclampsia y 4,4% eclampsia;
54,9% ITU y 25,3% infecciones vaginales. Por otro lado, solo 3,3% tuvieron oligohidramnios,
8,8% RICU, 4,4% DMG y 8,8% PP.
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Tabla 4. Relacion entre las complicaciones obstétricas y la atencion prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud

Huambocancha Baja, Cajamarca, 2023 — 2024

Atencién Prenatal Tardia

Atencién Prenatal Tardia

. . :2 . . .0
Comphgaqones 14 - 27 ss > 98 55 Chi Compllgac_nones 14 - 27 ss > 28 ss Chi
Obstétricas p Obstétricas p
Ne° % N° % N° % N° %
Si 5 55 17 187 Chi= Ruptura Si 13 143 4 44 (hiz0.002
Anemia 48,008 prematura de -0 9'61
No 65 714 44 5-0,000 | membrana  NO 57 626 17 187  p=0,

Hiperémesis Si 2 2,2 0,0  Chi=0,613 | Infecciones  Si 41 451 9 99 chi=1,611
gravidica No 68 747 21 231 p=0,433 | Urinarias No 29 319 12 132 p=0,204
Amenaza de Si 5 55 0 0,0  Chi=1,587 | Infecciones  Si 16 176 7 7,7 Chi= 0,939
aborto No 65 71,4 21 231  p=0,208 | vaginales No 54 59,3 14 154 p=0,333
Amenazade  si [ 5 55 Chi=2,601 | Oligohidram- Sf 1 112 22 cpi=3,321
parto 0,101 | nios 0,068
pretérmino No 63 69,2 16 17,6 p=0, No 69 758 19 209 p=0,
Parto Si 0 0,0 6 6,6 Chi= Retardo del  gj 1 1,1 7 7.7 Chi=

retérmino 21,412 crecimiento 20,507
p No 70 769 15 165 20000 |intrauterino  NO 69 758 14 154 5000
THE: S 777 100110 O Diabetes Si 3 33 1 11 cpi=0,009
Preeclampsia  No 63 692 11 121 25509 gestacional  No 67 736 20 22,0 p=0,926
THE: Si 1 11 3 3,3  Chi=6,354 | Hemorragias Si 3 3,3 5 55  Chi=7,679
Eclampsia No 69 758 18 19,8 p=0,012 | (PP) No 67 736 16 17,6  Pp=0,006

Total 70 76,9 21 23,1 100% Total 70 76,9 21 23,1 100%

Fuente: Data de resultado
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La tabla evidencia, que las gestantes que habian iniciado la APN = 28 semanas de
gestacién presentaban mayor asociacion a la presencia de complicaciones como
anemia (p=0,000), parto pretérmino (p=0,000), también presentd asociacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia (p=0,000) y eclampsia (p=0,012), asi
mismo, tuvo asociacion con complicaciones tardias como RCIU (p=0,000) y
hemorragias siendo en este caso PP (p=0,006). No obstante, hubo otras
complicaciones que presentaron frecuencias similares tanto para las mujeres que
iniciaron su APN entre las 14 y 27 semanas, como aquellas que iniciaron de 28
semanas a mas, asi se tuvo a la hiperémesis gravidica, amenaza de aborto, APPT y
RPM, infecciones, oligohidramnios y DMG.

28



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados hallados en la investigacion coinciden con Belling (2024), en
Cajamarca, también hall6 que 61,9% de las mujeres con APN tardia se encontraban
en el rango de 20 a 34 afos, 74,6% eran convivientes, 67,2% de zonas urbanas y
80,6% eran amas de casa. Sin embargo, existe una diferencia notable en el nivel
educativo, ya que en el estudio de Belling solo 28,4% de las mujeres tenian estudios
primarios, porcentaje inferior al hallado en la presente investigacion (9). Esta diferencia
se atribuye tal vez, a la variabilidad de las muestras y a caracteristicas particulares del

contexto geografico y socioeconémico en el que se desarroll6 cada estudio.

Estos datos respaldan lo planteado en investigaciones anteriores, las cuales sugieren
gue la falta de educacion y la residencia en areas urbanas pueden influir en el acceso
oportuno a la atencién prenatal. Ejemplo de ello es el estudio realizado por Girma, et
al (41) en Addis Ababa, Etiopia, donde 47% de mujeres inici6 su APN de manera
tardia, ademas la edad materna avanzada, la falta de educacién y la residencia en
areas rurales fueron factores asociados con el inicio tardio de la atencion prenatal. En
contraste, los resultados de Igbal, et al. (2024), en un estudio realizado en Pakistan,
muestran una realidad distinta. En su investigacion, las mujeres con mayor incidencia
de APT 25% eran mayores de 36 afios, 22,1% contaban con estudios superiores (17).
Estas diferencias reflejan como factores socioculturales, econémicos y del sistema de
salud pueden incidir en la disponibilidad y el momento oportuno para iniciar el control
prenatal en diversos entornos.

El predominio de mujeres jovenes, con bajo nivel educativo y condicién de amas de
casa en esta investigacion podria explicarse por diversas razones. En primer lugar, La
escasa formacion académica representa una barrera para adquirir informacion
adecuada sobre la importancia del seguimiento prenatal temprano, asi como el

conocimiento de los servicios disponibles. Ademas, la condicién de amas de casa
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podria estar relacionada con una mayor dependencia econdmica, lo que podria
dificultar la movilidad o el acceso oportuno a los centros de salud. Por otro lado, vivir
en zonas urbanas no garantiza necesariamente una mejor atencion si existen barreras
como la desinformacion, la escasez de recursos o la saturacién del sistema de salud

local.

En relacién con los factores obstétricos, se encontré que 57,1% de las gestantes eran
multigestas, es decir, se encontraban cursando entre el segundo y quinto embarazo;
40,7% eran primigestas (primer embarazo) y solo 2,2% eran gran multigestas,
cursando el sexto embarazo o mas. Asimismo, un dato alarmante fue que 76,9% de
las gestantes iniciaron su primera APN entre las 14 y 27 semanas de gestacion, y el
23,1% lo hizo a partir de la semana 28. Estos resultados contrastan con las
recomendaciones de la OMS, que sugiere realizar la primera consulta prenatal antes
de la semana 12 de gestacion, con el fin de promover un monitoreo continuo y

pertinente durante la gestacion.

Al comparar estos hallazgos con los de Belling (2024), se observa una proporcion
similar de primigestas 47,8%, lo que evidencia cierta consistencia en este perfil
obstétrico. Sin embargo, en dicho estudio solo el 37,3% de las gestantes acudieron a
su primera consulta a partir de las 14 semanas, porcentaje considerablemente menor
al registrado en la presente investigacion, lo cual podria explicarse por diferencias en
la disponibilidad de servicios sanitarios, politicas de salud local, o incluso en el nivel
de conciencia sobre la importancia del control prenatal temprano (9). Por su parte, el
estudio de Bustamante (2021), desarrollado en el Centro de Salud Barfios del Inca en
Cajamarca, encontrd6 que 49,2% de las gestantes iniciaron su atencion prenatal
durante el segundo trimestre y 8,5% en el tercer trimestre. Ademas, se identifico que
83% de las mujeres de religion no catdlica no iniciaron su atencién prenatal a tiempo
(10). Esto sugiere que las creencias religiosas pueden jugar un rol importante como
barrera cultural para la atencidon oportuna, un aspecto que también podria estar

presente de forma indirecta en la poblacion del presente estudio.

Por su parte Méndez, et al. (2021) en Lima, reportd que 19,6% de gestantes tuvieron
APT, y no lograron completar més de seis controles prenatales; ademas, 18,2% ellas
presentaron complicaciones periparto. Esto resalta una posible relacién entre el inicio
tardio de la APN y la aparicion de complicaciones durante el parto, lo que refuerza la

importancia de una atencién prenatal temprana y sostenida (22).
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En conjunto, estos estudios evidencian que los retrasos en el inicio de la APN son un
fendmeno persistente en el Perd y el mundo, condicionado por factores personales
(como la experiencia previa, la paridad o el ocultamiento del embarazo), sociales (nivel
educativo, religion, entorno familiar) y estructurales (acceso a servicios de salud, trato
del personal sanitario). Los resultados del presente estudio se enmarcan dentro de
esta problematica, revelando la necesidad de intervenciones multidimensionales que
aborden no solo la accesibilidad fisica, sino también los aspectos socioculturales y

emocionales que rodean la experiencia del embarazo.

Un aspecto relevante de esta investigacion fue la evaluacion de las complicaciones
obstétricas en gestantes que iniciaron APT; entre las mas frecuentes se identificd que
24,2% presenté anemia, 5,5% amenaza de aborto, 13,2% APPT y 18,7% RPM. Sin
embargo, solo 6,6% de estas culminaron en parto prematuro. En cuanto a los
trastornos hipertensivos, 18,7% desarroll6 preeclampsia y 4,4% eclampsia. Asimismo,
en relacion a las infecciones, 54,9% presentd ITU y 25,3% infecciones vaginales.
Durante el tercer trimestre, se observaron otras complicaciones, como oligohidramnios
3,3%, RICU 8,8%, DMG 4,4% y hemorragias en la segunda mitad del embarazo 8,8%,

todas estas Ultimas atribuibles a placenta previa.

Estos resultados coinciden con multiples estudios que han evidenciado un vinculo
entre el inicio APT y una mayor incidencia de complicaciones obstétricas. Por ejemplo,
Igbal, et al. (2024), en un estudio realizado en Pakistan, reportaron que entre las
mujeres con APN tardia, 26% tuvo partos prematuros, 15,9% neonatos con bajo peso
al nacer, 12,5% desarroll6 hipertension, y 6,8% presentd anemia, entre otras
complicaciones (17). Esta evidencia sustenta la nocién de que la atencién prenatal

oportuna es un factor protector frente a resultados adversos del embarazo.

De forma complementaria, Barros (2021) en Ecuador, a través de una revision
sistematica y metaanalisis en América Latina, concluy6 que la falta de control prenatal
se asocia a complicaciones como infecciones, anemia, trastornos hipertensivos,
hemorragias, bajo peso al nacer y prematuridad.

Ademas, identificé factores estructurales y sociales que influyen en la falta de APN,
tales como bajo nivel educativo, ocupacion doméstica, pobreza, barreras de
accesibilidad, falta de afiliacion a servicios de salud y creencias culturales. Estas
variables también podrian estar presentes en el entorno de las gestantes del presente

estudio, lo cual ayudaria a explicar la alta prevalencia de complicaciones (18).
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Asimismo, Aquino e Hilario (2024), en Huanuco, destacaron como factores asociados
al inicio tardio de la APN el bajo nivel de instruccion, la procedencia rural, embarazos
no deseados, experiencias negativas en atenciones anteriores y el deseo de ocultar el
embarazo. Este contexto social, cultural y emocional puede contribuir
significativamente a que las gestantes posterguen su primera consulta, exponiéndose
asi a mayores riesgos obstétricos (20). Y, en cuanto a la morbilidad materna extrema,
Salazar (2023) en Lima identificé que 53,2% de los casos estuvieron relacionados con

trastornos hipertensivos, 45,6% con cuadros infecciosos y 38% con hemorragias.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan la evidencia sobre los efectos adversos
del inicio tardio de la atencion prenatal, al demostrar una alta prevalencia de
complicaciones como anemia, infecciones urinarias y vaginales, preeclampsia y rotura
prematura de membranas. Estas condiciones, muchas de las cuales podrian
prevenirse o tratarse oportunamente, evidencian la falta de diagnéstico precoz y
seguimiento adecuado durante las etapas iniciales del embarazo. La ausencia de
controles tempranos limita el acceso a intervenciones clave como la suplementacion,
el tamizaje de riesgos, el control de signos vitales y la educacién materna, aumentando
asi la vulnerabilidad de las gestantes y de sus hijos. Asi, se evidencia la urgencia de
consolidar y reforzar la captacion oportuna de embarazadas y mejorar la calidad de
los servicios prenatales, especialmente en contextos marcados por barreras sociales,

econdmicas y culturales.

Por dltimo, como parte del analisis inferencial de la presente investigacion se busco
determinar la asociacion entre el inicio tardio de la APN y las complicaciones
obstétricas presentes en gestantes atendidas en el establecimiento de salud
Huambocancha Baja, durante el periodo 2023 — 2024. La APT esta definida como el
inicio de controles a partir de la semana 14 y posteriormente a partir de la 28 de
gestacion, busco ser asociada a la aparicion de diversas complicaciones obstétricas;
de esta manera, las gestantes que iniciaron tardiamente su control prenatal
presentaron mayor frecuencia de anemia (p = 0,000), parto pretérmino (p = 0,000),

trastornos hipertensivos como preeclampsia (p = 0,000) y eclampsia (p = 0,012), asi
como complicaciones tardias como RCIU (p = 0,000) y hemorragias por PP (p =
0,006). Estos hallazgos reafirman la importancia de iniciar la atencion prenatal de
forma temprana, ya que muchas de estas condiciones pueden prevenirse o controlarse

eficazmente si se detectan a tiempo.
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Sin embargo, otras complicaciones como la hiperémesis gravidica, amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas (RPM),
infecciones urinarias y vaginales, oligohidramnios y diabetes gestacional, no
mostraron diferencias significativas entre las gestantes que iniciaron la APN entre las
semanas 14 - 27 y aquellas que lo hicieron después de la semana 28. Esto sugiere
gue algunas complicaciones pueden estar influenciadas por mdltiples factores
independientes del momento de inicio del control prenatal, como antecedentes

médicos, factores genéticos o condiciones ambientales.

Estos resultados se alinean con investigaciones internacionales y nacionales que han
documentado las consecuencias de una APN tardia. Un estudio realizado por Tadele,
et al. (42) en Jimma, Etiopia, encontré que 48% de las mujeres iniciaron la atencién
prenatal después de la semana 12, y que factores como solo haber recibido educacion
primaria (OR = 0,242), embarazo no planificado, distancia al centro de salud y escaso
conocimiento sobre los servicios prenatales influyeron en este retraso. Asimismo, por
Wolde, et al (43), en 2019 se observd que ser ama de casa, carecer de informacion
adecuada sobre la APN y tener un embarazo no deseado fueron factores de riesgo

para iniciar tarde los controles prenatales.

En Perd, Méndez, et al. (2021) indicaron que si bien el inicio tardio de la APN no se
asocié significativamente con complicaciones periparto (RP = 0,99), la calidad del
control prenatal si mostré una relacién directa con resultados adversos. Se reporté
mayor riesgo de complicaciones en mujeres controladas en establecimientos publicos
(RP = 1,48), residentes en Lima Metropolitana (RP = 1,38) o en regiones de la Sierra
(RP = 1,25), lo que subraya la importancia del contexto y la calidad del servicio en los
desenlaces maternos (22). De igual forma, Salazar (2023) identific6 en Lima que
53,2% de los casos de morbilidad materna extrema estuvieron relacionados con

trastornos hipertensivos, 45,6% con cuadros infecciosos y 38% con hemorragias.

Aunque no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio
tardio del control prenatal y la mortalidad materna (OR: 0,26), el estudio presenté
limitaciones metodoldgicas importantes, como la falta de informacion sobre el nivel del
establecimiento de salud y el tipo de profesional que brindé la atencién, lo cual podria

haber influido en los resultados.
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La presente investigacion aporta evidencia significativa sobre la asociacion entre la
APT vy aparicién de diversas complicaciones obstétricas en gestantes del Centro de
Salud Huambocancha Baja, en Cajamarca. Entre los principales beneficios se destaca
el haber identificado un perfil sociodemogréfico claro de las mujeres con mayor riesgo
de iniciar tardiamente sus controles prenatales principalmente mujeres jévenes, con
bajo nivel educativo, en condicién de amas de casa y residentes en zonas urbanas, lo
gue permite orientar intervenciones focalizadas. Ademas, el estudio demuestra con
solidez estadistica que la atencion tardia se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones como anemia, parto pretérmino, preeclampsia, eclampsia, retardo del

crecimiento intrauterino y hemorragias por placenta previa.

Este hallazgo juega un papel crucial en la practica médica, ya que facilita al personal
de salud reconocer y priorizar la captacion temprana de gestantes con estos perfiles,
implementar medidas de tamizaje oportuno, y ofrecer un seguimiento continuo desde
las primeras semanas de gestacion. A nivel de salud publica, los resultados tienen
implicancias relevantes: refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocién y prevencién en salud materna, mediante campafas comunitarias que
reduzcan barreras socioculturales y educativas, y mediante politicas que garanticen el
acceso temprano, gratuito y de calidad a los servicios prenatales, especialmente en

zonas con vulnerabilidad social.

Por otra parte, la investigacién también revela que no todas las complicaciones
obstétricas se relacionan directamente con el momento de inicio de la APN. Algunas
condiciones, como infecciones urinarias y vaginales, amenaza de aborto, diabetes
gestacional y rotura prematura de membranas, no presentaron diferencias
significativas entre gestantes que iniciaron sus controles en el segundo o tercer
trimestre. Esto sugiere la presencia de otros factores de riesgo subyacentes, como
antecedentes médicos, condiciones ambientales o predisposicion genética, que

también deben ser considerados en futuras investigaciones (44).

Cabe mencionar que esta investigacién no esta exenta de limitaciones que deben ser
debidamente reconocidas. Primero, al tratarse de un estudio retrospectivo y de tipo
transversal, no es posible establecer una relacion causal directa entre la APN tardia 'y
las complicaciones obstétricas, sino solo una asociacion. Segundo, el estudio se

desarroll6 en un unico centro de salud, lo cual restringe la extrapolacion de los
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hallazgos a diferentes grupos poblacionales, con contextos socioecondmicos 0
culturales distintos. Como tercer aspecto, se omitieron factores adicionales que
podrian haber tenido un impacto en el acceso y calidad del control prenatal, como el
nivel del establecimiento de salud, el tipo de profesional que brinda la atencién, o la
percepcion subjetiva de las gestantes respecto al sistema de salud. Finalmente,
aunque se utilizé una base de datos confiable del establecimiento, la dependencia
exclusiva de registros médicos puede haber expuesto la investigacion a sesgos por
subregistro o errores en la documentacion clinica. Pese a estas limitaciones, el estudio
ofrece evidencia valiosa para reforzar el enfoque preventivo del cuidado materno,
abogando por una atencion prenatal temprana, equitativa y con enfoque integral, que
contribuya a reducir la morbilidad obstétrica y mejorar los resultados materno-

perinatales (45).
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CONCLUSIONES

Con la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

Entre las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la mayoria tienen
entre 20 y 34 afos, son de zona urbana, con educacién primaria y son amas de

casa.

En las caracteristicas obstétricas, se hall6 dos grandes grupos siendo multigestas
y nuliparas, ademds, que la mayoria de gestantes iniciaron atencién prenatal

tardia entre las 14 y 27 semanas, y logré cumplir con al menos 6 controles.

Las complicaciones obstétricas mas comunes que presentaron las gestantes con
atencion prenatal tardia, fueron anemia, ruptura prematura de membranas,

preeclampsia, infeccién urinaria e infecciones vaginales.

Las gestantes que tuvieron atencién prenatal tardia con edad gestacional mayor
a 28 semanas de embarazo, presentaban mayor asociacion a la presencia de
complicaciones como anemia (p=0,000), parto pretérmino (p=0,000),
preeclampsia (p=0,000) y eclampsia (p=0,012), restriccion de crecimiento
intrauterino (p=0,000) y parto pretérmino (p=0,006), a diferencia de quienes
iniciaron atencién prenatal tardia entre las 14 y 27 semanas, respondiendo asi a

la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

A DIRESA Cajamarca: fortalecer campafias de concientizacion sobre la
importancia del inicio oportuno del control prenatal, informando de manera
permanente a través de radios locales, redes sociales, Instituciones Educativas y
visitas comunitarias, considerando las barreras socioculturales, econémicas y
emocionales que puedan dificultar el acceso a los servicios de salud de la

comunidad.

A los equipos multidisciplinarios del Centro de Salud Huambocancha Baja que
realizan actividades extramurales de promocion y prevencion: implementar la
vigilancia creando un sistema de alerta para detectar gestantes que adn no han
iniciado control prenatal, adolescentes con embarazos ocultos, promoviendo el
seguimiento de las mujeres en edad fértil de la comunidad, a través de la
comunicacién con agentes comunitarios de salud, directivos y docentes de las

Instituciones Educativas, lideres locales y municipalidades.

A los obstetras del primer nivel de atencién: priorizar la atencion clinica de
gestantes con inicio tardio de control prenatal, mediante protocolos de tamizaje
precoz y seguimiento intensivo que permitan prevenir o mitigar complicaciones
obstétricas brindando una atencion célida, humanizada e intercultural,
fomentando un trato amable respetuoso y libre de estigmas o discriminacion,

especialmente con adolescentes y mujeres es situacion vulnerable.

A la Escuela Académico Profesional de Obstetricia: fomentar investigaciones
futuras, que permitan establecer relaciones causales y explorar factores
adicionales asociados a la atencién prenatal tardia, incluyendo aspectos
estructurales, percepcién de calidad del servicio y experiencias previas de

atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento para recojo de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADA

FICHA N°

HISTORIA CLINICA N°

DATOS GENERALES

EDAD

SOLTERA

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE

CASADA

RURAL

PROCEDENCIA URBANOMARGINAL

URBANO

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR TECNICO

GRADO DE INSTRUCCION

SUPERIOR UNIVERSITARIO

AMA DE CASA

OCUPACION ESTUDIANTE

OTROS

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

EDAD GESTACIONAL DE INICIO
DE APN

NUMERO DE APN REALIZADOS

GESTACION

PARIDAD

44

DIMENSION MORBILIDAD

Si Valor Hb:
ANEMIA
No
Si
AMENAZA DE ABORTO
No
AMENAZA DE PARTO Si
PRETERMINO No
. Si
PARTO PRETERMINO
No
Si
THE: PREECLAMPSIA
No
Si
ECLAMPSIA
No
RUPTURA PREMATURA DE Si
MEMBRANA No
INFECCION DE TRACTO Si
URINARIO No
Si
INFECCIONES VAGINALES
No
Si
OLIGOHIDRAMNIOS
No
RETARDO DEL CRECIMIENTO Si
INTRAUTERINO No
; Si
HIPEREMESIS GRAVIDICA
No
Si
DIABETES GESTACIONAL
No
HEMORRAGIAS (PLACENTA Si
PREVIA, DPP) No
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ANEXO 2. Autorizacion para ejecucion de proyecto y recojo de informacion

e GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL

GOBIERNG REGONAL

AJAMARCA

_"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N° 000785-2025-002175

Cajamarca, 16 de enero de 2025 Fimado dgaiments por CEROA

20453744168 hard

OFICIO N° D211-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI WAMLSMISNGED [0 o ot ator gk documan

CAJAMARCA  Fecha: 16/01/2025 08:04 a.m

Sefiora

RAFAEL GAMARRA, Tatiana Marieva

Investigador/a

JR. YAHUAR HUACA 1058 BALN. BANOS DEL INCA

LOS BANOS DEL INCA - CAJAMARCA. -

Asunto 4 Respuesta a solicitud de proyecto de investigacion.

Referencia : SOLICITUD s/n 2025 (MAD3: 000785-2025-001742)

De mi consideracion,

Através de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de referencia, alcanzar
a usted la matriz de revision del proyecto del trabajo de investigacion “Complicaciones obstétricas asociadas a la atencion

prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca, 2023 - 2024", a fin de brindar las
facilidades que corresponde.

Por ofro lado, hacer de su conocimiento, que el p te proyecto de i ion es de interés para la salud publica y su
ejecucion aportaria significativamente en el conocimiento y posibles aportes a la solucion del problema planteado. Se
AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso a los investigadores.

Seguro de la atencion que brinde al presente, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

Jr. Mario Urteaga N° 500 Pueblo Joven Amauta 076-363864 www diresacajamarca.gob.pe

e ey Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado en el Gobiemo Regional Cajamarca, aplicando lo
Edwin FAU 20453744168 soft  dispuesto por el Art. 25 del D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
DIESA - EFY DX autenticidad e integridad pueden ser verificadas en la direccion web: https:ilgorecaj.pe/mad3validar e ingresando el codigo:

Motivo: Doy V*B*
Fecha: 15/01/2025 05:16 PM T4P3NK
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

MATRIZ DE REVISION: PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Nombre del ; ’
ln‘:,':sﬁ':adfm Rafael Gamarra, Tatiana Marieva
Titulo: Complicaciones obstétricas asociadas a la atencion prenatal

tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca, 2023 —2024.

Linea de Investigacién: | Salud materno perinatal

Fecha de revision: 15-01-2025

Revisores:

« Me-Blgo. Jorge Frrique Bazin Mayra

Excelente | Bueno | Aceptable |Deficiente

Muy deficiente | Sin Inf.| No corresponde

3 2

1 0 N.C.

__ VALORACION OBSERVACIONES/

“s[4]3]2[1]o]nc [0 RECOMENDACIONES

El Titulo es breve y claro. El titulo
debe responder a preguntas como:

Es coherente con las lincas

de investigacion establecidas

DEL PROBLEMA

Se describe la situacion
problematica con claridad

La formulacion del problema es
clara y adecuada

La justificacion de la investigacion
se sostiene en argumentos:
tedricos, practicos, metodologicos,
entre otros.

La importancia de la investigacion
considera: relevancia, viabilidad,
trascendencia y originalidad.

Se expresan las limitaciones de la
investigacion en: tiempo, espacio,
recursos, informacion.

X Se recomienda determinar las

limitaciones del estudio

El objetivo general y los objetivos
especificos estan correctamente
planteados y guardan relacion
entre si.
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

Qe

MARCO TEORICO

Los antecedentes contextuales y X
bibliograficos (nacionales e
internacionales) se relacionan con
el problema

METODO

El tipo y nivel de investigacion se X
define con claridad

De ser pertinente, la poblacion y X

muestra se han identificado de
manera correcta

REFERENCIAS y CITAS
Las referencias y las citas textuales X
se formulan de acuerdo a alguna
norma internacional
VANCOUVER, APA, IEEE, entre
otros.

[RECOMENDACIONES

CONCLUSION:

1. El presente proyecto de investigacion es de interés para la salud publica y su ejecucion aportaria
significativamente en el conocimiento y posibles aportes a la solucion del problema planteado.

2. Se AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso a los
investigadores.

Cajamarca, 15 de enero del 2025

\J\

Mg-Blgo. Jorge ::;?qﬁ Bazin Mayra
Coordinador de la Uniddd de Investigacion en Salud
Oficina de Epidemiologia - DIRESA Caj
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ANEXO N° 2: Solicitud de autorizacién para ejecucién de proyecto

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INVESTIGACION

Lic. José Rodriguez Basilio
Jefe del Centro de Salud Huambocancha Baja
Me es grato saludarlo y a la misma vez solicitarle:

Que, por motivos de ampliacién de proyecto de investigacion para obtencion de titulo
profesional de Obstetra, solicito a su despacho se sirva a bien concederme la
autorizacién necesaria para poder recolectar los datos necesarios a partir de las
historias clinicas, para la investigacién denominada:

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL
TARDIA EN GESTANTES DEL DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA
BAJA, CAJAMARCA. 2023 - 2024”, la cual tiene como objetivo: determinar las
complicaciones obstétricas asociadas a la atencién prenatal reenfocada vs atencion
prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocancha Baja, 2023-2024.

El manejo de los datos sera estrictamente bajo las conductas de ética y
responsabilidad en investigacion cientifica.

Por lo expuesto, espero se me conceda la autorizacion pertinente.

/

Tatiana Marieva Rafael Gamarra
DNI: 70611082

Cajamarca, 24 de marzo 2025
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ANEXO 3. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vdlido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

>/
Mg, Julio César Guuailupo Alvare;
COESPE N° 254

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

801 827 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
edaddeAPN 28,9600 10,623 742 ,828
edadgestacionaltrimestre 28,9600 11,010 ,788 ,803
Gravidez 28,9600 11,373 577 823
paridad 26,1600 10,790 ,650 815
anemia 28,9600 10,790 ,650 815
amenazaaborto 28,9600 11,123 ,718 817
appt 28,9600 11,873 819 821
partopretermino 28,9600 11,123 718 817
preeclampsia 25,1600 8,223 595 701
eclampsia 28,9600 10,623 718 817
rpm 28,9600 11,010 718 817
itu 28,9600 11,373 ,705 ,800
infeccionvaginal 28,9600 10,790 767 815
oligoamnios 29,0400 11,010 877 739
rciu 27,5200 11,373 ,650 ,780
diabetesgest 28,9600 10,790 ,650 814
hemorragia 26,0400 9,123 618 768
preeclampsianew 29,0400 10,908 702 815
eclampsianew 28,9600 9423 718 815
hemorragianew 28,9600 12,109 819 817
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ANEXO 4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PR M0
A
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA L=
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 'é 5

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO

DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo dor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del p
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adj a este formato
¢l instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
1. NOMBRE DELJUEZ Do Eliichsta Qddinen Guherver
2| PROFESION osvie ta

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Ahvvalia

ESPECIALIDAD Eouvuraies W Quic) cd s Gnhess o Qb iy e

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) SQ GORY .

INSTITUCION DONDE LABORA Cenbvo d,Yalid Pedrcagtte.

CARGO Qbelie Avittwocal .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2023 - 2024

4.NOMBRE DEL TESISTA: Tatiana Marieva Rafael Gamarra

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la atenciéﬂ
prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocanch
Baja, Cajamarca 2023-2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Esta ficha servira para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de todas las
gestantes que inician su atencién prenatal después de las 14 semanas de gestacién en el centro de salud Huambocancha Baja en los
afios de 2023 y 2024.

ftem | Claridad | Coherencia | Induccion Lenguaje Mide lo Observaci (si debe eliminarse o modificarse
enla interna ala adecuado que unitem por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si |[No [Si [No [Si [No |Si | No Si | No e

1 X X ¥ X X

2 v X X X X

3 > X X X M

4 > K % x <

5 ol > < - =

6 # > P X X

7 > ¥ >< * X

8 X > X b <

9 x 3 = > .

10 X ¢ P - X x

11 e > x N >

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Mwm Genenm sl No [ KERARRRRRRRRRARRAR
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas

para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la X
investigacién

Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial | =

El numero de items es suficiente para recoger la

informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera | <
los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segin su andlisis del presente
instrumento:

APLICABLE X PLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
X1 yom L] —

A O, - [ E mail Teléfono:
1 Calloron Gutierrez I Q&Y\SQ_QQ‘}&«NC}Q\\MNm _s3srvut

—
a1zl a2
Elaborad 0

QORSTETRA

COP 1914
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO

DE EXPERTOS
Estimado profesional, siendo dor de su dinaria tray ia solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un isi licitado en loda i igacio Por cllo dj a este formato

4 B 9

el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agrad:

1. NOMBRE DEL JUEZ P«va, (p'un(um. MM W
ObsTeva

PROFESION
wwm A ubs \e T\r\ (u

19

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

"m-:m"m-\ J OU»LJ-«”JO ndutes om J»El

EXPERIENCIA PROFESIONAL (cn afios)

20 gmin

INSTITUCION DONDE LABORA

e b

Obstetra - COP. 19838
-~ EMERGENCIAS Y CUiDADOS

CARGO (Ob<Te yen
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2023 - 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Tatiana Maricyva Rafacl Gamarra

5. ORJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION terminar las complicaciones obstétricas asociadas a la atencion|
tardia cn gestantes del Centro de Salud Huambocancha

ija, Cajamarca 2023-2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Esta ficha servird para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de todas las

gestantes que inician su ion p | después de las 14 de ge i6n en el centro de salud Huambocancha Baja en los

afios de 2023 y 2024.

[tem Claridad Coherencia | Induccion Lenguaje Mide lo Obser (st debe climi dific:

enla interna ala adecuado que unitem por favor mdlquc)
redaccion respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si |[No |Si |[No [Si |[No |[Si | No Si | No .
-

1 Fd SiG) s i X

2 X N X 3 324

31X Y% X X >

41X X S e X

S X X X i x

[ X BY; N X >

7 X X 74 ¢ S

8 | B 3 A bl
«[9 [X X X B <
gl 10 | > ~ < X
BET X ¥ 3 X
ald2
=[d3
R
875
=[ 16

17

ASP!C(M Gener..‘“ sl No I hhkh Ak hkhhhhhhkhhh

52



El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la \/
investig /
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la N\
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera \(
los items a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segiin su andlisis del presente

APLICABLE [ APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ | Noapuicame [ |

Fecha:

Firma: IEmt
-19-24

Telefono:

53

Obstetra -

- - EMERGENC!
' ciimos £ OBSTETRICIA

€0P. 13838
AS Y CUIDADOS

N 3686-F 091




OBSTETRA - COP: 27024

Emerg y Cuidados Critc
Ne 3661-53‘.’

Qbstevica

1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO

Estimado profesional, siendo dor de su dinaria trayectoria solicito su particip para la validacién del pr
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisi licitado en toda i ig: Por ello adj aeste fi
el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agrad por anticipado su especial i6
T . 7
1. NOMBRE DEL JUEZ 7 (4 (‘jan,wm
2| PROFESION /9
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO 4t ,u 4
ESPECIALIDAD ,C»nu ncabj ] cwdaa’a.\ OL(J((M G%C’f’ﬂ
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ca aios) not
INSTITUCION DONDE LABORA /5{_{“}.7" Toreal  olewdes
CARGO ) folibed/

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: :
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2023 - 2024

4.NOMBRE DEL TESISTA:  Tatiana Maricva Rafael Gamarra

D las i obstétricas asociadas a la atencion

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION i i
tardia en gesunws del Centro de Salud Huambocancha
1ja, Cajamarca 2023-2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Esta ficha servird para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de todas las
gestantes que inician su atencién prenatal después de las 14 semanas de gestacion en el centro de salud Huambocancha Baja en los
afios de 2023 y 2024.

Item | Clandad | Coherencia | Induccion Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse

enla interma ala adecuado que unitem por favor indique)

redaccion respuesta | con cl nivel pretende

(Sesgo) medir
informante

Si |No [Si |[No |[Si |[No |Si | No Si | No s
1 X X X X x
2 . = X X L4
3 v X X X s
4 N4 < X g E
- X X X oA X
6 4 % X X X
7 3 4 X F >
8 X P Dal =3 X
L] & X < X X
10 > S X P A
[ X > X 3 X
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Alpe““ Gem-k“ ﬂ No I P e T 2
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario

investigacion

be
Los items permiten ¢l logro del objetivo de la o
X

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugicra .9
los items a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segin su andlisis del presente

APLICABLE [ 37 APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ | Noapuicame [ |

Fecha: Firma: E mait Teléfono:
g)12/2
El por Y (2009

£
Jessica Rubio Comeca
OBSTETRA - COP: 27024
Emerg y Cuidados Critizos ea \stetrica
N° 3661-E-08.1
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R i
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA \/

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO
DE EXPERTOS

0 £x

Estimado profesional, siendo dor de su extraordinaria trayectoria su participacion para la valid del presentd
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ROSSANA GISEUE BARRIGA HENDOZXA

2| PROFESION ORSTETRA
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO OBSTETRA
ESPECIALIDAD [SCEUNDS  ESPECIOUDLD - CBSTETRICIA D ALTO RIESED
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 44 suos
INSTITUCION DONDE LABORA CEnTVC De S4LL0 AUIMBOCAUCUA 281 .. MNInNSA
CARGO OBSTEMA  AS(TEA AL

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2023 - 2024

4.NOMBRE DEL TESISTA:  Tatiana Maricva Rafacl Gamarra

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION inar las complicaciones obstétricas asociadas a la atencién|
tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocancha
ija, Cajamarca 2023-2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Esta ficha servird para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de todas las
gestantes que inician su atencion prenatal después de las 14 semanas de gestacion en el centro de salud Huambocancha Baja en los
afios de 2023 y 2024.

ftem | Claridad | Coh ia | Induccio Lenguaj Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse

enla interna ala adecuado que unitem por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel pretende

(Sesgo) del medir
informante

Si |[No |Si [No |Si [No [Si |No No TSRS
1 * * * W %
2 > x x » 3
3 = > * * x
4 » * » ¥ ®
5 | % * x x
6 * * > % x
7 x X x X x
8 [» > * x .
9 » x » X <
10 | % x * * x
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Aswo’ cenenlﬂ No [ HARRRRAR A AR AR R AN
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El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario

>

Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion

Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial | x

El numero de items es suficiente para recoger la

informacion. En caso de ser negativa su respucsta, sugicra | X
los items a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidn que considere conveniente segin su andlisis del presente

APLICABLE[SZ] APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ | Noapuicame [ |

V.| y n
|EBhna_ccb@yahaes | ™ 92934555

d o0 rv
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gy
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA \j

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO

DE EXPERTOS
Estimado profesional, siendo dor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del p
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisi licitado en toda investigacion. Por ello adj a este formato
¢l instrumento y ¢l cuadro de operacionalizacion de variables. Agrad por anticipado su especial i6
1. NOMBRE DEL JUEZ Midha  Nelly A,gunrc Lamacho
2| PROFESION O bsteva
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Madey en Gobicwo y Gewnia gn Salud
ESPECIALIDAD Senuwda Eecalidd . Dbtetica de fillo Qi-qgo
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en aflos) 29 asios
INSTITUCION DONDE LABORA Ceubo e Sabd DBosor ded Tuam
CARGO Ovsd et Asistengol

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL TARDIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2023 - 2024

4.NOMBRE DEL TESISTA:  Tatiana Marieva Rafael Gamarra

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la mcim
prenatal tardia en gestantes del Centro de Salud Huambocanc
Baja, Cajamarca 2023-2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Esta ficha servira para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de todas las
gestantes que inician su atencion prenatal después de las 14 semanas de gestacion en el centro de salud Huambocancha Baja en los
afos de 2023 y 2024.

Item | Claridad | Coh i Induccid Lenguaj Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse
enla interna ala adecuado que unitem por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si |[No [Si [No |[Si [No |Si | No Si | No e —

1 X X ¥ ¥ ¥

2 % > > X <

3 + ¥ > > %

4 x* Y * ¥ X

5 > x » » ¥

6 ~ > ¥ > %

7 * I ¥ > X

8 s ’ ¥ > v

9 ¥ « 7 < ¥

10 o < X * Y

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Aspecto‘ Genenlﬂ SI No l R T T
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El instr to contiene instrucci claras y precisas
para responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacién

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial | >

El nimero de ftems es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera |
los items a afladir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segin su andlisis del presente

APLICABLE fAleCAB ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES E NO APLICABLE ‘:

Teléfono:

436269223
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11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
* Texto citado
» Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones .

» N.°de fuentes excluidas

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
3%  ®E Publicaciones
9% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

Los algoritmos de nuestro sist: un doc en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesari un indi
recomendamos que preste atencién y la revise.

de pr Sin embargo,
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