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Presentación 

Existen diversos estudios que abordan las complicaciones extremas que ponen 

en riesgo la vida de la madre y el feto y de como estas ponen a prueba la 

organización de nuestros sistemas de salud. La mayor parte de estos estudios se 

desarrollaron en establecimientos de tercer nivel, más no así en establecimientos 

de I nivel. Las complicaciones más groseras son derivadas de establecimientos 

de I nivel a establecimientos de mayor complejidad, pero, si abordáramos estos 

casos desde la perspectiva de estudios de casos de nuestra zona para luego 

intervenir en factores de riesgo que determinan su aparición contribuiríamos en la 

disminución de éstas y por ende obtendríamos la mejora de la calidad de vida de  

nuestras familias. 

El presente estudio proporciona información sobre como el inicio oportuno de los 

controles prenatales aunados con la realización del plan de parto II contribuye con 

la menor aparición de complicaciones obstétricas. El plan de parto  entonces 

constituye una herramienta de probada eficacia que conecta al servidor de salud 

con la familia para crear una pequeña  red de apoyo alrededor de la  gestante. 

Otros países como Nicaragua hay creado sistemas de redes mayores con la 

estrategia Plan de parto que organiza tanto a la familia, promotores de salud y 

comunidad para salvaguardar la vida de la gestantes y el recién nacido en sitios 

donde la dispersión de las casas es grande y los establecimientos de salud están 

a considerable distancia. 

En la Jurisdicción de Túpac Amaru una parte de la familias son itinerantes, siendo 

que muchas de ellas al momento de llegada la fecha de parto no están al lado de 

sus familias, en contraste las autoridades de la zona aún no tienen desarrollada la 

idea de responsabilidad compartida con los Servicios de Salud para preservar el 

cuidado de la gestante y el que está por venir. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: La presente investigación tiene como objetivo Determinar la relación 

que existe entre el la Calidad del Control Prenatal y la presencia de 

Complicaciones del embarazo en gestantes controladas que acudieron al Centro 

de Salud Túpac Amaru de Villa el año 2013.  

Métodos: El presente es un estudio tipo descriptivo, comparativo, de corte 

transversal. La población son todas las gestantes controladas atendidas en el 

Centro de Salud Túpac Amaru de Villa en el año 2013. 

La información fue obtenida a través de la historia clínica perinatal y de la Historia 

clínica general de las gestantes controladas.  

Resultados: El CPN tuvo como media de inicio de 14.9 semanas de gestación, 

una mediana de 12 y una DS de 7.7. El plan de parto II se ejecuto en el 84% de 

gestantes controladas.  Del total de gestantes controladas el 48% (39) tuvo Alta 

calidad de Control Pre Natal (CPN), el 40% (32) tuvo regular calidad de CPN. El 

32% (26) de gestantes tuvo anemia, el 38% (31) tuvo Infección del Tracto Urinario 

y el 47% (38) tuvo Infección del Tracto Genital.  

Conclusiones: Se encontró que no hay relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de calidad del CPN y la presencia de patologías durante el 

embarazo, pero en forma independiente si hay relación estadísticamente 

significativa entre infección urinaria y la calidad del CPN, asimismo entre la 

anemia y la calidad del CPN y por último entre la infección del tracto genital y la 

calidad. 

Palabras claves: Control Pre Natal; Gestantes controladas. 
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                                                         ABSTRACT 

Objective: This research aims to determine the relationship between the Quality 

Prenatal care and the presence of complications of pregnancy in pregnant women 

controlled who came to the Health Center Tupac Amaru of Villa in 2013.  

Methods: This is a descriptive, comparative, cross-sectional study type. The 

people are all the pregnancy women controlled treated in Health Center Tupac 

Amaru of Villa in 2013.  

The information was obtained through the perinatal clinical history and general 

clinical history of controlled pregnant.  

Results: Among pregnant women controlled the 48.1% (39) had High Quality 

Prenatal care (PC), 39.5% (32) had medium quality of PC, 9.9% low quality of PC 

and 2.5% (2) had deficient quality of PC. The 32% (26) of pregnant women had 

anemia, 38.3% (31) had Urinary Tract Infection and 46.9% (38) had Genital tract 

infection.  

Conclusions: The procedure revealed a statistically significant relationship 

between the quality level of the PC and the presence of pathologies during 

pregnancy, but independently there is a statistically significant relationship 

between UTI and quality of CPN, also between anemia and quality of CPN and 

finally between infection of the genital tract and quality. 

Keywords: Prenatal Care; Pregnant women controlled.


