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RESUMEN

La investigacion titulada calidad de atencién prenatal y su relacidn con la morbilidad
materna en el Hospital Vira. Abril- junio, 2018, tuvo como objetivo el de determinar
si existe relacion entre la calidad de atencidon prenatal y morbilidad materna en el
hospital provincial de Vird, durante el periodo de abril a junio 2018. El disefio de
investigacion fue correlacional, se contdé con una muestra de 152 gestantes, el
instrumento usado fue la ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron sacados
de las historias clinicas. Para la verificacion de la hipotesis se utilizé la prueba
estadistica Chi Cuadrado (X2) con un nivel de significancia de 5%, los resultados
obtenidos fueron la frecuencia de morbilidad se presentdé con un mayor porcentaje
la enfermedad hipertensiva del embarazo (33.6%) seguida de la infeccion del tracto
urinario con un 23.7%, de igual forma se brind6é una atencion prenatal con calidad
alcanzando un porcentaje de 16, y una atencién Sin calidad con un puntaje de 83%,
hay relacion moderada entre parto pre término y calidad de atencion prenatal. Se
concluye gque no existe relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal y
morbilidad materna en el hospital provincial de Vird, durante el periodo de abril a
junio 2018.

Palabras Clave: Morbilidad materna, calidad, atencion prenatal, relacion.

viii



ABSTRACT

The investigation denominated quality of the prenatal attention and its relation with
the maternal morbidity in the Hospital Vird. April-June, 2018, whose objective is to
determine if there is a significant relationship between the quality of prenatal care
and maternal morbidity in the Viru provincial hospital, during the period from April to
June 2018. The research design was correlational, there was a sample of 92
pregnant women, the instrument used was the data collection guide, which were
taken from the medical records. We found that 44% have anemia and 32% without
quality in prenatal care, 52% have urinary tract infection and 37% without quality in
prenatal care, 28% have hypertensive disorders of pregnancy and 18% without
quality in the prenatal care, 25% have premature rupture of membranes and 18%
without quality in prenatal care, 57% have vaginal discharge syndrome and 39%
have no quality in prenatal care, 12% have preterm birth and 9% have no quality in
prenatal care. In conclusion, the null hypothesis is accepted: there is no significant
relationship between the quality of prenatal care and maternal morbidity in the

Provincial Hospital of Vird, during the period from April to June 2018.

Keywords: Maternal morbidity, quality, prenatal care, relationship



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Durante el afio 2016 a nivel mundial unas 303,000 mujeres fallecieron por causas
relacionadas con el embarazo y 2,7 millones de nifios fallecieron durante los
primeros 28 dias de vida; segun la OMS, el 28% de muertes maternas fueron por
diabetes, paludismo, infeccion por el VIH y obesidad agravadas por la gestacion,
seguido del 27% por hemorragia (durante y después del parto), un 14% por
hipertension gestacional, 11% por infecciones, parto obstruido y causas directas en
9%, el 8% por abortos, un 3% por embolias. En Estados Unidos y México, un 24%
presentaron hemorragia, 21,9% enfermedad hipertensiva del embarazo, 7,1%
aborto, un 6,2% complicaciones de embarazo y puerperio, 5,5% sepsis. A nivel
nacional, el 24% tuvo hemorragias, el 21% enfermedades hipertensivas del

embarazo, un 15% sepsis y otras infecciones obstétricas® 23,

En relacién a la atencion prenatal, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado una nueva serie de recomendaciones para mejorar su calidad con el fin
de reducir el riesgo de muertes y complicaciones del embarazo, asi como para
brindar a las mujeres una experiencia positiva durante la gestacion. A nivel mundial
solo el 64% de mujeres reciben atencién prenatal cuatro o mas veces a lo largo de
su embarazo; de acuerdo al Banco Mundial los porcentajes de gestantes que
acuden a la atencion prenatal en Afganistan es 89%, Turquia 68%, Argentina
98,1%, Bolivia 90,1%, Brasil 98,2%, Colombia 97%, Paraguay 96,3%, Pert 96%; lo
cual ha mejorado notablemente y es por eso la reduccién de muertes maternas y

neonatales*®

A nivel nacional, segun el INEI, el 95,5% de gestantes han recibido atencién
prenatal por personal calificado, pero sorprende que un 72,7% de las muertes
maternas tuvieran controles pre natales. Muchas veces este control realizado es de
tipo rutinario, sin identificacion de signos de alarma. Segun estudios de la OPS es
importante la deteccion de las morbilidades maternas, como la infeccién urinaria o
bacteriuria que pueden llevar a un parto pre término, o detectar la presencia de

proteinuria que puede adelantar un diagnostico de pre eclampsia, con un buen
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control prenatal se pueden detectar a tiempo las morbilidades y se lograria culminar

el embarazo en un parto normal con un recién nacido sano®’.

A nivel institucional no se han llevado estudios acerca del tema, motivo por lo que
hemos visto la necesidad de hacer una evaluacion de la calidad de atencion pre

natal y su relacién con la morbilidad materna en el Hospital de Vira.

1.2. Trabajos Previos

Investigaciones Internacionales:

De acuerdo a Céardenas y Cardenas (Ecuador, 2012)8, en su investigacion sobre
morbilidad y mortalidad materno—neonatal y calidad de atencion en el “Hospital
Moreno Vasquez de Gualaceo”, estudio descriptivo en donde se analizaron 476
historias clinicas de partos atendidos, tomé los datos del Sistema Informético
Perinatal. Encontraron morbilidades maternas identificadas en los controles
prenatales a 28% con hipodinamia uterina, 14,1% con aborto, 12,8% con amenaza
de parto pre término, 7,5% con infeccion urinaria, 6,9% con ruptura de membranas.
En cuanto a morbilidad neonatal, encontraron 26,7% de fetos y recién nacidos
afectados por ruptura prematura de membranas, 14,2% con incompatibilidad ABO,
8,9% con ictericia. Mediante estandares de calidad de atencion perinatal, se cumple
el 100%. Concluyen que el problema principal de morbilidad tiene que ver con
ruptura prematura de membranas, y que la calidad de atencion todavia no llega a
un nivel 6ptimo debido a la inadecuada organizacion por parte del personal que

trabaja en esta institucion.

De acuerdo a Bello (México, 2014)° en su investigacion sobre calidad de la
atencion prenatal en la unidad de medicina familiar nGmero 73, estudio prospectivo
que contd con una muestra de 343 gestantes a quienes se les realizo una encuesta
obteniendo como resultado en cuanto al trato recibido, el 48% refirio como cordial,
el 44% como indiferente y el 8% como grosero. Concluye que existen varios
aspectos relacionados con la informacién otorgada por el personal de salud que
deben reforzarse al igual que considerar un mejor trato hacia las pacientes, ya que
es un factor importante en la subsecuencia del control prenatal. Sin embargo, en
general, se considera como una adecuada calidad de la atencién prenatal pero que

podria mejorarse entre todo el equipo de salud.
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Segun Alfaro y Campos (Costa Rica, 2014)°, en su estudio sobre andlisis del
control prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que
tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Padul, cuya poblacion fueron 371
parturientas entre diciembre 2011 a noviembre 2012 y 18 profesionales de la salud;
los instrumentos usados fueron el cuestionario para las parturientas, el instrumento
para valorar la infraestructura y equipamiento con el que cuentan las Areas de
Salud para brindar la consulta de control prenatal y una entrevista semi estructurada
dirigida a los y las profesionales de la salud. Obtuvieron como resultado que:
respecto al trato brindado por los y las profesionales de la Salud durante el control
prenatal, el 39% de las gestantes refirié que fue bueno, el 23% muy bueno, el 18%
excelente, el 16% regular y el 4% refirié que fue deficiente. el edema de miembros
inferiores lo presenta el 80% de las gestantes, por lo tanto, no es indicativo de
severidad. El 80% de profesionales refieren que los consultorios no son los
adecuados para realizar el control prenatal. Concluyen que hay baja cobertura de

atencion prenatal con cumplimiento de criterios de calidad.

Segun Soni et al (México, 2015)'!, en su estudio sobre morbilidad y mortalidad
materna y factores de riesgo asociados con una urgencia obstétrica, cuyo objetivo
fue identificar los factores que predispusieron la morbilidad y mortalidad materna
en el Hospital Regional de Costa Rica durante el afio 2012. Fue un estudio
retrospectivo y transversal. Su muestra fue de 364 pacientes a quienes se les aplico
una encuesta, obteniendo como resultados un 45% con hemorragias del primer
trimestre, 40% preeclampsia, 3% con sindrome HELLP, 5% con embarazo
ectopico, un 2% con enfermedad trofloblastica gestacional, 2% con placenta previa
y 1% con eclampsia. Concluyen que la hemorragia del primer trimestre (aborto) es
la morbilidad mas frecuente y un pequefio porcentaje acudié a sus controles

prenatales.

Investigaciones Nacionales:

Por otro lado, Chambe (Tacna, 2013)*?, en su investigacion sobre percepcién de la
calidad de atencién del control prenatal por la usuaria externa en el Centro de Salud

Jorge Chavez y Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, cuya
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muestra fueron 100 gestantes que acudieron a su control prenatal. Encontraron un
58% con buena satisfaccion y 42% con insatisfaccion; en el centro salud Jorge
Chavez un 64% es satisfactorio y el centro de Nuevo Milenio con 52%; en el nivel
de insatisfaccion un 48% en el centro de Nuevo Milenio y 36% en el centro de salud
Jorge Chavez. Concluyen que la percepcion de la calidad de atencion en las
gestantes en ambos centros de salud esta por encima de la mitad del porcentaje
en general, lo que demuestra que la atencién no es mala pero que si es que debe

seguir mejorando.

Mientras que, Bautista (Lima, 2013)* en su investigacién cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la Calidad del Control Prenatal y la presencia
de Complicaciones del embarazo en gestantes controladas que acudieron al Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa el afio 2013, aplicé un tipo de estudio descriptivo,
comparativo, de corte transversal, en todas las gestantes controladas en el Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2013. Obtuvo la informacion a través de
la historia clinica perinatal y de la Historia clinica general de las gestantes
controladas. Y sus resultados indicaron que el Control prenatal tuvo como media
de inicio 14.9 semanas, el plan de parto Il se ejecuté en un 84% que un 48% tuvo
una Alta calidad de Control Prenatal, y el 40% tuvo regular calidad de control
prenatal el 38% tuvo Infeccion del tracto urinario y concluyo que no hay relacion
significativa entre el nivel de calidad del Control prenatal y la presencia de
patologias durante el embarazo; pero independientemente si hay relacion

significativa entre infeccidn del tracto urinario con la calidad del control prenatal.

Segun Jiménez y Salazar (Tarapoto, 2015)%, en su investigacion sobre calidad de
atencidén segun expectativas y percepciones de las gestantes durante la atencion
prenatal en consultorios externos de obstetricia del Hospital Il ESSALUD-Tarapoto,
estudio no experimental, contaron con una muestra de 169 gestantes a quienes se
les realiz6 una encuesta. Encontraron que el 100% de las gestantes tienen una
expectativa buena en todas las dimensiones de la calidad de atencion, es asi que
el 74,6% vy el 64,5% de las gestantes percibieron una calidad de atencion buena en
las dimensiones de tangibilidad y empatia respectivamente, un 77,5%, 66,3% y
56,8% percibieron calidad de atencién regular en las dimensiones de confiabilidad,

proyeccion a la seguridad y respuesta pronta al usuario. En conclusion, la calidad
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del servicio tiene una relacion estadisticamente significativa con las percepciones
de las gestantes atendidas p <0,05 (0,00 < 0,05).

Asi mismo, Rondén (Tacna, 2015)%°, en su investigacion sobre control prenatal
tardio y patologias del embarazo en gestantes del Puesto de salud Cono Norte —
Tacna, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el control prenatal tardio y
patologias del embarazo en gestantes, estudio no experimental, retrospectivo,
relacional. Contdé con una muestra de 100 gestantes. Encontré6 que presentan
anemia un 34,56%, infecciones del tracto urinario un 30,88%, un 31,34% infeccion
de trasmision sexual (sindrome de flujo vaginal). Concluye que el control prenatal
tardio esta relacionado con la anemia, infeccion del tracto urinario e infecciones de

trasmision sexual (sindrome de flujo vaginal).
Investigaciones Locales:

Segun Carbonell y Vilchez (Huamachuco, 2016)*, en su estudio sobre calidad de
atencién de salud y satisfaccion en gestantes y puérperas del hospital Leoncio
Prado de Huamachuco, contaron con una muestra de 104 gestantes y 104
puérperas, a quienes se realiz6 encuestas sobre calidad de atencion del servicio
de ginecologia y obstetricia. Encontraron como resultados que el 40% de gestantes
y puérperas refiri6 mala calidad de atencion de salud, el 35% regular calidad y el
25% refieren una buena calidad de atencion. El 58% de gestantes y puérperas
demostraron insatisfaccion con la atenciéon de salud y el 42% se encuentra
satisfecha con la atencién recibida. Concluyen que existe una relacion significativa
entre la calidad de atencién en salud y la satisfaccion de la atencion de gestantes

y puérperas del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

De acuerdo a Rantes (Trujillo, 2018)'", en su estudio sobre control prenatal
inadecuado como factor de riesgo asociado a anemia materna en el Hospital Belén
de Truijillo, estudio de casos y controles, con la muestra de 32 casos y 96 controles.
Encontré que hay inadecuado control prenatal en el 16% de gestantes con anemia
y en las gestantes sin anemia es el 24%. Concluye que el inadecuado control

prenatal es un factor de riesgo asociado a anemia.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Se considera morbilidad materna a un dato estadistico de altisima importancia para
poder conocer la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones. Viene a ser la frecuencia de
aparicion de enfermedades en mujeres embarazadas, las mismas que pueden

llegar a ser complicaciones durante embarazo, parto o puerperio.

Durante la gestacion la presencia de una infeccion del tracto urinario resulta ser
un proceso patoldgico que se da como resultado de la colonizacion y crecimiento
de microorganismos bacterianos a nivel del mismo, se ha determinado una
incidencia aproximada de entre 6 a 10% en todas las pacientes en periodo de
gestacion y se ha estimado que por lo menos 1 de cada 2 mujeres padecera de un
episodio de infeccion de vias urinarias en su vida, mientras que, en las pacientes
en periodo de gestacion, al menos una de cada 10 padecerda un cuadro
sintomatico®®.

La infeccidn de vias urinarias se considera la patologia mas frecuente durante la
gestacion, el que afecta al 15% de éstas, y se define como la aparicién de bacterias
en la orina, esto afecta al sistema urinario desde el tracto superior a inferior o
ambos?®,

Los trastornos hipertensivos del embarazo ocurren aproximadamente en un 7 a
10%, se asocian con un aumento de los indices de mortalidad maternal y perinatal
y se presentan como un amplio espectro de manifestaciones que abarcan desde
una elevacion minima de la presion arterial, como signo solitario, hasta una
hipertension severa con disfuncién de diversos érganos y sistemas; el tratamiento
se brinda de acuerdo al tipo de trastorno hipertensivo por los especialistas, esta
incluido a la pre eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, hipertension inducida por
la gestacion?,

La ruptura de membranas es la solucion de la continuidad espontanea de la
membrana cori amniética antes del inicio del trabajo de parto. Se puede presentar
a cualquier edad del embarazo, asociandose al aumento de morbilidades si se

produce en una gestacion menor de 37 semanas?..
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La frecuencia de nacimientos pre términos no ha disminuido en los ultimos 30 afios,
por el contrario, observamos que en muchos lugares ha aumentado. En paises en
vias de desarrollo ha aumentado por razones socioecondémicas. Dicho aumento
obedece en general a que las mujeres no tienen un acceso adecuado a los niveles
preventivos de los servicios de salud??.

El parto pre término, es aquel nacimiento de nifio nacido vivo que ocurre entre las

22 y 36 semanas de gestacion. A nivel mundial tiene una frecuencia del 9,6%23.

La calidad de la atencién prenatal es una propiedad que la atencién en salud posee
en grado variable, se refiere a la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores, Los indicadores de
calidad, segun Donabedian, refieren que son tres los componentes de la calidad
asistencial a tener en cuenta. EI componente técnico, el componente interpersonal
o humano, finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort
0 entorno, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le
proporcionan una atencién mas confortable?*.

La calidad de atencion se define como el nivel clinico, en términos de conocimientos
técnicos y de la habilidad de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para el
bienestar del paciente. Actualmente, es percibida en forma multidimensional y
puede definirse y medirse de distintas formas, segun las prioridades de los
interesados. Los clientes pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales
en su opinién de calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el aspecto
humano de la atencion que reciben. También los proveedores generalmente
subrayan la necesidad de que las instituciones dispongan de capacidad técnica,
infraestructura y apoyo logistico y los directores de programas pondran énfasis en
los sistemas de apoyo, como la logistica y el mantenimiento de registros?°.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: El
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el

minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente?.
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La Atencidon Prenatal son las acciones y procedimientos periddicos, destinados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la
morbilidad, mortalidad materna y perinatal; una gestante debe recibir como minimo
6 atenciones prenatales; dos antes de las 22 semanas, la tercera entre 22 a 24
semanas, la cuarta entre 27 a 29 semanas, la quinta entre 33 a 35 semanas y la
sexta entre 37 a 40 semanas?®

Dentro de los objetivos de una buena atencion prenatal esta considerado el evaluar
de manera integral a la gestante y al feto, identificar la presencia de los signos de
alarma o morbilidades asociadas que requieran un tratamiento especializado para
la referencia oportuna, prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo, preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, realizar el
planeamiento individualizado para el parto institucional, prevenir el tétanos
neonatal, detectar el cancer cérvico uterino y patologias de la mama, promover la
salud reproductiva y planificacion familiar, promover la adecuada nutricion y
prevenir y/o tratar la anemia, de acuerdo a la guia nacional de salud sexual y
reproductiva, es la historia clinica en donde se puede observar la calidad con que

se desarrolla la atencién prenatal.?’

1.4  Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre la Calidad de la atencién prenatal y la morbilidad materna en
el hospital Vird, durante el periodo de abril- junio, 2018?

1.5 Justificacion del estudio

Conveniencia. Si no se pone la atencién necesaria a esta problematica, en
determinar si la calidad de atencion, estan asociadas a la morbilidad materna,
entonces no se estara cumpliendo con uno de los objetivos del milenio y sobre todo
con el desarrollo de una adecuada atencién prenatal en el Hospital, esto seguira
aumentando la morbilidad y por ende aumento de la tasa de mortalidad materna, lo
cual perjudica el desarrollo de esta provincia.

Relevancia social. El tema cobra relevancia al ser un inicio de este tipo de trabajos
de investigacion en la localidad, ya que hasta el momento no se ha tomado el
interés respectivo a este problema en la Institucion de salud. El beneficio sera para

el Personal de salud, en primer lugar, ya que al tener los resultados precisos actuara
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con las estrategias necesarias para mejorar la calidad de la atencion prenatal y para
las gestantes, ya que se disminuira el porcentaje de morbilidad materna.
Implicancias practicas. Los resultados de esta investigacion ayudaran a determinar
si hay relacion entre la calidad de atenciéon con morbilidad materna, lo que nos
llevara a plantear estrategias y lograr mejorar la salud materna en la provincia.
Valor tedrico. Con la investigacion, se podré lograr tener un mejor conocimiento de
la realidad tanto de la Institucién de Salud, asi como de lo que la poblacién gestante
refiere al ser atendida en el Hospital de Viru.

Utilidad metodoldgica. Esta investigacion es importante porque permitira fomentar
y disefiar estrategias para disminuir la morbilidad materna. Ya que se dara a
conocer al personal que tiene una relacién directa con la atencion del binomio

madre nifo.

1.6 Hipotesis

Hi Si existe relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal y
morbilidad materna en el hospital provincial de Vira, durante el periodo de abril
a junio 2018.

Ho No existe relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal y
morbilidad materna en el hospital provincial de Vird, durante el periodo de abril
a junio 2018.

1.7  Objetivos
1.7.1 GENERAL:

Determinar la relacion entre la calidad de atencién prenatal y morbilidad
materna en el hospital provincial de Vird, durante el periodo de abril a
junio de 2018.

1.7.2 ESPECIFICOS:
e Identificar la frecuencia de la morbilidad materna tales como: Infeccion
de tracto urinario, Amenaza de parto prematuro, Ruptura prematura

de membranas, Enfermedad Hipertensiva del embarazo.
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e Identificar la calidad de atencion Prenatal en las gestantes atendidas

en el hospital Provincial Viru
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Il. METODO

2.1. Disefio de Investigacion

Este estudio utilizé un disefio descriptivo correlacional simple?,

e

O1 Doénde:

M = muestra

?
\ 02 01 = Observacion de Variable 1

O2 = Observacion de Variable 2

r = relacién entre las dos variables

2.2. Variables y operacionalizacion de variables

2.2.1 Variables

Variable 1: Calidad de atencion prenatal

Variable 2: Morbilidad materna

Infeccidn del tracto urinario
Amenaza de parto pretérmino
Ruptura prematura de membranas

Enfermedad hipertensiva del embarazo

2.2.2 Operacionalizacion de variables:
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Variable

Definiciéon conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala

Calidad de
atencion
prenatal

La calidad de atencién prenatal
es el alto nivel de excelencia
profesional que se brinda a las
gestantes para favorecer en la
prevencién de riesgos
obteniendo un buen impacto final
de la salud?®. (Donabedian)

De acuerdo a lo observado en las historias clinicas de
las gestantes que cumplen los criterios se dio el valor
asignado, segun el Instructivo de evaluacion de la
calidad de atencion en Salud Sexual y Reproductiva,
gue esta en base a la norma técnica N° 105-
MINSA/GGSP.V.01- Atencion Integral de Salud
Materna

e Con calidad si es que cumple con el 85% de

cumplimiento
e Sin calidad si es menos del 85% del

cumplimiento de las actividades presentadas en
la ficha de recoleccion de datos

e Con Calidad
¢ Sin Calidad

Nominal

Morbilidad
materna

Se considera morbilidad materna
a un dato estadistico de altisima
importancia para poder conocer
la evolucion y avance o retroceso
de una enfermedad, asi como las
razones de su surgimiento y las
posibles soluciones'.(OMS)

Se considero lo registrado en la historia clinica:
Infeccion del tracto urinario: de acuerdo a los
resultados anormales de los analisis de laboratorio
Amenaza de parto pretérmino: Cuando se inicia el
trabajo de parto a partir de 28ss. a < de 37ss y culmin6
en parto.

Rotura prematura de membrana: Con la evidencia de
pérdida de liqguido amnidtico.

Trastornos hipertensivos del embarazo: cuando la
PA:140/90 y Proteinuria: >3gr

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién: Se considero al total de gestantes atendidas en el hospital

de Vira durante el periodo abril a junio 2018.

POBLACION CANTIDAD
Gestantes
_ 252
atendidas

2.3.2 Muestra:

Para calcular la muestra de estudio se toma la formula de poblaciones

finitas:
N=*ZZxp=*q
n_dz*(N—1)+Z°2<*p*q

Dénde:

*N =252

» Za=1.96 (95%)

*p=0.5

*g=1-p=05

*d=5%

Reemplazando, tenemos:

B 252 * 1.96% x 0.5 * 0.5
©0.052 % (252 —1) +1.962 0.5 % 0.5

n =91.62 = 152

Por lo tanto, la muestra fue 152 gestantes atendidas en el hospital

de Vira durante el periodo abril a junio 2018
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2.3.3 Ciriterios de Seleccién
Criterios de inclusién:
— Historias clinicas de gestantes que acudieron en el tercer
trimestre de gestacion.
- Historias clinicas de gestantes con mas de 4 controles
prenatales.
- Historias clinicas de gestantes con atencion prenatal en el
hospital de Viru durante los meses de abril a junio 2018.
Criterios de exclusion:
— Historias clinicas de gestantes que no acudieron en el tercer
trimestre de gestacion.
- Historias clinicas de gestantes con menos de 4 controles
prenatales.
- Historias clinicas de gestantes con atencidén prenatal que no

cuentan con los datos completos.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas: Se utilizé la técnica de andlisis documental al revisar historias
clinicas de las gestantes durante los meses de abril a junio 2018, con
el objetivo de comprobar si cumplieron con los criterios de inclusion
para el estudio, luego se registro en la Ficha de recoleccion de datos.

2.4.2 Instrumento:
Se utilizé una Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) la que permitié
registrar la calidad de atencién prenatal y las morbilidades maternas
gue se presentaron durante la gestacion actual.

I.  La guia consté de dos partes: Lista de chequeo donde se evalué las

actividades realizadas durante la primera atencién prenatal, consta de
27 items, y se le dio el valor de Si cumple y No cumple segun
corresponda; esta lista fue realizada teniendo en cuenta al Aplicativo
de auditoria en Salud sexual y reproductiva, la que esta refrendada por
la NTS N°105-MINSA/GGSP.V.01- Atencion Integral de Salud Materna.
Se considerd atencion prenatal Con calidad cuando se logré un

porcentaje mayor o igual al 85% del cumplimiento de items y se
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consideré atencion prenatal Sin Calidad cuando se cumplié menos del
85%27.
La segunda parte constd de: La variable dependiente Morbilidad
materna en donde se registré Si o No a la presencia de las siguientes
morbilidades.

- Infeccion del tracto urinario

- Amenaza de parto pretérmino

- Rotura prematura de membranas

- Trastornos hipertensivos del embarazo

2.4.3 Validez y Confiabilidad

2.5

2.6

El instrumento que se utilizd es la Ficha de recoleccion de datos,
basada en el Aplicativo de Auditoria de Salud Sexual y Reproductiva el
cual se basa en la NTS N°105-MINSA/GGSP.V.01- Atencion Integral
de Salud Materna.

Se procedio a verificar la confiabilidad del instrumento en una prueba
piloto, obteniendo un alfa de Cronbach: 0,89, lo que nos dio a conocer

gue el instrumento es confiable.

Métodos de analisis de datos

Luego de recoger los datos, se elaboré la base de datos en el programa office
Excel que luego fue migrada al programa estadistico SPSS. Los resultados
fueron presentados en tablas simples y de doble entrada con valores
absolutos y relativos. Para la verificacion de la hipétesis se utilizé la prueba
estadistica Chi Cuadrado (X2) con un nivel de significancia de 5%, siendo sus
valores: p > 0.05 no hay significancia estadistica; p < 0.05 si hay significancia

estadistica y p < 0.01 hay significancia estadistica fuerte.
Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé teniendo en los criterios éticos de rigor

gue tienen como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacion del
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trabajo de investigacion, planteada por Hernandez, Fernandez y Baptista?®,
que considera:

Confidencialidad: Se asumio el compromiso de conservar en el anonimato la
identificacion de las personas objeto de estudio, y que la informacion que se
obtuvo sera empleada sélo para fines de la investigacion.

Credibilidad: La informacién que se obtuvo se ajusté a la verdad, aclarando
todo discurso ambiguo, para garantizar la veracidad de los resultados del
estudio.

Confiabilidad: Se transmitio objetividad y neutralidad de la informacion
obtenida dejando de lado los prejuicios del equipo investigador, de modo que
sean facilmente demostrables.

Audibilidad: Los resultados obtenidos podran ayudar al profesional de salud a
recorrer este nuevo camino, en el que abrird puertas a futuras investigaciones.

Por ser a prueba de toda verificacion al respecto
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lll.  RESULTADOS

Tabla 1 Frecuencia de la morbilidad materna en gestantes atendidas en el

Hospital de Vira durante el periodo abril a junio 2018.

MORBILIDAD . .
MATERNA N o
Infeccion del
- 36 23.7%
tracto urinario
Amenaza de parto
31 20.4%
prematuro
Ruptura prematura de 34 92 4%
membranas
Enfermedad
0,
hipertensiva del o1 33.6%
embarazo
TOTAL 152 100.0%

Interpretacion:

De las cuatro morbilidades identificadas en las gestantes atendidas, las que
predominan son la Enfermedad hipertensiva del embarazo (33.6%), seguida por la
Infeccion del tracto urinario (23.7%), la ruptura prematura de membranas (22.4%)

y amenaza de parto prematuro (20.4%).

26



Tabla 2 Calidad de atencion prenatal en gestantes atendidas en Hospital de Vird,

durante el periodo abril a junio 2018.

CALI DAD,DE
ATENCION N° %
PRENATAL
Con calidad 25 16.4%
Sin calidad 127 83.6%
TOTAL 152 100.0%

Interpretacion:

En la presente tabla se observa, que la calidad de atencion prenatal que se brinda
a las gestantes atendidas en el hospital de Virl, datos que se verificaron en la
historia clinica es Sin calidad en un 83.6%; quedando un 16.4% que si cumple con

los estandares de calidad exigidos.
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Tabla 3 Calidad de atencién prenatal, segun morbilidad materna, en Historias

clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Vira durante el periodo abril a

junio 2018.
CALIDAD DE ATENCION PRENATAL
CON SIN
MI\CA)EEI'ELR'RQD CALIDAD CALIDAD
N° % N° % X2 p
Infeccion del
tracto urinario
Si 9 36% 27 21%
2.511 0.113
No 16 64% 100 79%
Amenaza de parto
prematuro
Si 3 12% 28 22%
1.299 0.2544
No 22 88% 99 78%
Ruptura prematura de
membranas
Si 5 20% 29 23% 0.097 07558
No 20 80% 98 77% ' '
Enfermedad hipertensiva
del embarazo
Si 8 32% 43 34%
No 17 68% 84 66% 0032 08572

Interpretacion:

En la tabla se observa que la presencia de algun tipo de Morbilidad en las gestantes

atendidas no estaria relacionada con la calidad de la Atencién Prenatal (p > 0.05)

recibida en el Hospital de VirQ, es decir, no existe evidencia suficiente para afirmar

lo contrario.

Por tanto, No existe relacién significativa entre la calidad de atencion prenatal y la

morbilidad materna en el hospital provincial de Virt, durante el periodo de abril a

junio 2018.
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IV. DISCUSION

La calidad de la atencién prenatal es una propiedad que la atencién en salud posee
en grado variable, se refiere a la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores?*. La morbilidad
materna constituye un indicador de los estados obstétricos; por cada muerte de una
paciente obstétrica cerca de 118 mujeres sufren morbilidad materna grave30. En la
presente investigacion tuvo por finalidad relacionar la calidad de atencion prenatal
y morbilidad materna en el hospital provincial de VirQ, durante el periodo de abril a
junio de 2018.

Podemos observar que en la Tabla 1 muestra la frecuencia de morbilidad materna
en el hospital provincial de Vird durante el periodo de abril a junio de 2018,
encontrando que a la enfermedad hipertensiva del embarazo (33.6%), seguida por
la Infeccidn del tracto urinario (23.7%), la ruptura prematura de membranas (22.4%)
y amenaza de parto prematuro (20.4%). De acuerdo a lo citado tedricamente, la
morbilidad materna es un dato estadistico de altisima importancia para poder
conocer la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones. Viene a ser la frecuencia de
aparicion de enfermedades en mujeres embarazadas, las mismas que pueden

llegar a ser complicaciones durante embarazo, parto o puerperio.

De acuerdo a lo citado teéricamente, los trastornos hipertensivos del embarazo
ocurren aproximadamente en un 7 a 10%, se asocian con un aumento de los indices
de mortalidad maternal y perinatal y se presentan como un amplio espectro de
manifestaciones que abarcan desde una elevacion minima de la presion arterial,
como signo solitario, hasta una hipertension severa con disfuncién de diversos
organos y sistemas; el tratamiento se brinda de acuerdo al tipo de trastorno
hipertensivo por los especialistas, esta incluido a la pre eclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP, hipertensiéon inducida por la gestacién?. En nuestro trabajo
encontramos como primera patologia a la enfermedad hipertensiva con 33,6%. Al
comparar nuestro resultado con Cardenas y Cardenas (2015)2, quienes registraron
que la primera causa de morbilidad es la enfermedad hipertensiva del embarazo
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con un 40% (p<0.05), es semejante a nuestros resultados. Realidades de
poblaciones semejantes.

En cuanto a la infeccion del tracto urinario, de acuerdo a lo citado teéricamente, se
considera la patologia mas frecuente durante la gestacion, el que afecta al 15% de
éstas, y se define como la aparicion de bacterias en la orina, esto afecta al sistema
urinario desde el tracto superior a inferior o ambos?!®. Habiéndose encontrado en
nuestra investigacion en un 23.6%. Al comparar con lo hallado por Céardenas y
Céardenas (2012)8, que hallaron un 7,5% con infeccién urinaria, difieren con nuestra
investigacion. Asi mismo, con Rondén (2015)'°, quien hall6 un 34,56% de
infecciones del tracto urinario, resultados que también difieren con nuestro estudio.
Consideramos que la poblaciéon de gestantes en Virl tiene casos de infeccién de
vias urinarias que deben ser detectadas en las atenciones prenatales para poder
darle su tratamiento adecuado y evitar complicaciones para el binomio madre — nifio

y la realidad es distinta a otras poblaciones.

La ruptura de membranas, segun la teoria, es la solucion de la continuidad
espontanea de la membrana cori amniética antes del inicio del trabajo de parto. Se
puede presentar a cualquier edad del embarazo, asocidndose al aumento de
morbilidades si se produce en una gestaciéon menor de 37 semanas?.. En nuestro
trabajo encontramos un 22.4% de gestantes con esta patologia. Al comparar con lo
hallado por Céardenas y Céardenas (2012)8, quien hallé un 6,9% con ruptura de
membranas, difiere mucho de nuestra poblacién. Consideramos que esta
morbilidad es una causal de infecciones y partos pre términos, motivo por el cual
se debe brindar una adecuada consejeria en las atenciones prenatales para que
sea detectada a tiempo por la gestante y que acuda al establecimiento de salud

para su atencion inmediata.

El parto pre término, segun la cita tedrica, es aquel nacimiento de nifio nacido vivo

que ocurre entre las 22 y 36 semanas de gestacion. A nivel mundial tiene una
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frecuencia del 9,6%2%3. En nuestra investigacion hallamos que se presente en un
20.4% la amenaza de parto pre término. Al comparar con Cardenas y Cardenas
(2012)8, quienes encontraron un 12,8% con amenaza de parto pre término, difiere
con nuestros hallazgos, lo que nos indica que hay que actuar de manera preventiva
y sobre todo brindar una atencién oportuna para evitar complicaciones en las

gestantes que tuvieran una amenaza de parto pre término.

En la Tabla 2 se observa, que la calidad de atencién prenatal que se brinda a las
gestantes atendidas en el hospital de VirQ, datos que se verificaron en la historia
clinica es Sin calidad en un 83.6%; quedando un 16.4% que si cumple con los
estandares de calidad exigidos. Segun la cita tedrica, la calidad de atencion se
define como el nivel clinico, en términos de conocimientos técnicos y de la habilidad

de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para el bienestar del paciente?®.

Al comparar con lo hallado por Bello (2014)°, encontré una adecuada calidad de la
atencién prenatal pero que podria mejorarse entre todo el equipo de salud, difieren

con nuestro estudio.

Pero nuestros resultados se ven reforzados con lo hallado por Alfaro y Campos
(2014)%°, quienes concluyen que hay baja cobertura de atencién prenatal con

cumplimiento de criterios de calidad.

Este dato nos muestra que el mayor porcentaje de gestantes no cuentan con una
debida atencién prenatal, lo cual sin duda pone en riesgo de mayor morbilidad
materna y neonatal, ya que es durante ésta actividad en donde se llegan a
identificar los signos de alarma para tomar las medidas correctivas para evitar

complicaciones durante la gestacion.

Podemos mencionar que en la Tabla 3 se observa que la presencia de algun tipo
de Morbilidad en las gestantes atendidas no estaria relacionada con la calidad de
la atencion prenatal (p > 0.05) recibida en el Hospital de Viru. Para la realizacion de

una buena atencion prenatal, hay unos criterios de calidad que deben ser realizados
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por el Profesional en salud que realiza esta actividad, mediante éstos vamos a
detectar e identificar a tiempo una patologia durante la gestacion.

Al comparar con lo hallado por Bautista A (2013)*2, quien reporté en su estudio que
no existe relacion entre la calidad del control prenatal con las complicaciones
maternas, encontramos semejanza con nuestro resultado. Vale tener en cuenta que
si no hay buena calidad en la atencién prenatal no se van a lograr los objetivos
requeridos de acuerdo a las normas de atencidn obstétrica.
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V.

CONCLUSION

La frecuencia de la morbilidad con mayor porcentaje fue la de
Enfermedad hipertensiva del embarazo con un 33.6%, seguida por la
Infeccion del tracto urinario con un 23.7%, la ruptura prematura de
membranas con un 22.4% y amenaza de parto prematuro con un
20.4%.

Se brinda atencion prenatal Sin calidad en un 83% y Con calidad un
16.4%.

No existe relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal y
la morbilidad materna en el hospital provincial de Vird, durante el
periodo de abril a junio 2018.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones de actualizacion sobre Enfermedad hipertensiva del
embarazo, Infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas y

amenaza de parto prematuro a todo el personal de salud.

Desarrollar capacitaciones de calidad de atencion prenatal de manera

multidisciplinaria.

Continuar con el desarrollo de investigaciones sobre calidad de atencion en
las gestantes.
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ANEXO N° 01

RECOLECCION DE DATOS: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION

PRENATAL Y MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE

VIRU, DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2018

N° | ACTIVIDAD DE ATENCION Sl NO

1 | Realiz6 atencion prenatal antes de las 14 semanas

2 | Evaluacion clinica por profesional medico general o especialista en
el primer trimestre.

3 | Identifica factores de riesgo obstétrico en base a antecedentes
previos (personales, familiares, obstétricos)

4 | Se realiza examen clinico completo identificando complicaciones y
se realiza las interconsultas correspondientes.

5 | Si atencién prenatal es mayor a las 20 semanas, realiza evaluacion
del bienestar fetal (FCF, movimientos fetales), planificandose
acciones en base a los hallazgos y segiin norma.

6 | Siatencidn prenatal fue después de las 28 semanas de gestacion,
realiza evaluacion de situacion, posicion, presentacioén y numero de
fetos, planificando acciones en base a los hallazgos y segiin norma.

7 | Serealiza a partir de la 35 sem de gestacion la pelvimetria interna y
valoracion feto-pélvica especialmente en primigravidas y gestantes
de talla baja (1.40)

8 | Realiza evaluacion nutricional madre-feto(curva de crecimiento
uterino e incremento de peso materno)

10 | Brinda la prescripcién y entrega sulfato ferroso 60 mgr. a toda
gestante a partir de las 14 semanas.

11 | Prescribe y entrega calcio de 2000 mg al dia a partir de las 20
semanas gestacion.

12 | Identifica la necesidad de vacunacion DT y se administra dosis
correspondiente seguin esquema de Vacunacion Nacional.

13 | Realiza despistaje de cancer cuello uterino (Toma de PAP).

14 | Realiza examen odontoldgico y/o descarte de placa bacteriana.

15 | A partir de las 28 semanas se solicita pruebas de bienestar fetal o
test no estresante segun el caso.

16 | Si APN es mayor a las 20 semanas realiza tamizaje con Acido
Sulfalicilico.

17 | Registra la indicacion a la gestante que realice el control de los
movimientos fetales a partir de las 20 semanas de gestacion.

18 | Realiza manejo sindromico de ITS: 4 C segun el caso.
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19

Realiza o solicita evaluacion ecografica obstétrica y planifica
acciones en base a los hallazgos seguin norma.

20

Solicita bateria de laboratorio segun norma: Hemoglobina,
Hematocrito, Grupo Sanguineo, factor Rh, Urocultivo y Examen
Completo de Orina en EE.SS que no cuenten con microbiologia,
Glicemia, RPR, VIH.

21

Programa sesion de psicoprofilaxis (Aplica si APN es mayor a las
20 semanas)

22

La cita programada (2da APN) corresponde a la periodicidad
normada y/o adecuada segun factor de riesgo obstétrico o
complicacién obstétrica identificada.

23

Realiza la educacidn sobre los cuidados del embarazo, signos alarma
y beneficios del SIS

24

Realiza orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva

25

Realiza orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva

26

Realiza consejeria de ITS/VIH /SIDA/ Pre y Post Test (Prueba
Rapida para VIH/SIDA).

27

Realiza Plan de Parto en la lera. APN y el 2do antes de la segunda
APN en el domicilio.

CON CALIDAD

> 85% DE CUMPLIMIENTO

SIN CALIDAD

< 85% DE CUMPLIMIENTO

l. MORBILIDAD MATERNA REGISTRADA EN HISTORIA CLINICA

MORBILIDAD MATERNA

Sl NO

1. INFECCION DE TRACTO URINARIO

2. AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO

3. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

4. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EM BARAZO
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GOBIERNO o i Gerencia

REGIONAL ‘@ 7 Regional de JUSTIC'A SOC'AL
LA LIBERTAD. 8 Salud INVERSION

"Ano-del Dicdogo-y la Reconciliacion Nacional'

Trujillo, 25 de Octubre del 2,018

OFICIO N°231-2018-GRLL-GRS/U.E. 412 SALUD VIRU/H.P.V./D

A : MILAGROS CONCEPCION URCIA RAMIREZ.
OBSTLETRA DEL HOSPITAL PROVINCIAL VIRU.

DE : MC CATHERINE VANESA BLAS VILLAR

Directora Hospital Provincial de Viri
ASUNTO : ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS.
Referencia : SOLICITUD.

De mi especial consideracion; es grato dirigirme a su persona para
saludarlo cordialmente y al mismo tiempo informarle que se le brinda las facilidades para que
acceda a las Historias Clinicas de las Gestantes que acudan a su control Prenatal en HPV.

Sin ningun otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle el sentimiento de mi

especial consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

Cc.: Archivo
CVBV/cvbv

x@wf

MC. CATHERINE VANESA BLAS VI
DIRECTORA HQSPITAL PROVINCIAL VIRU

“Justicia Social con Inversion”
Av, Sucre N° 771 - Vird, teléfonos:Direccidn — 371362 / Secretaria - Telefax: 371269
Email: redvirul@hotmail.com
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ANEXO N° 02

ANEXO N° 02

FORMATO PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Diatos Aol EVAIIGAOT: .. s xvissins s vspogsssisess g sgraess sevgys sxmmrng s kes sz des i dyy s sevnbsis

Apellidos y nombres: Rlen Naten QQV"Y\!\QY\W\}QW\ﬂC\
Numero de CM&... QQ: 3 Ql; ................................................................
Profesion: ... 1= te QXU YOI © e g e e e pacy
Cargo que desempefia:.... >N IS cliy-Hile CL U W\~ &Q\f&‘ﬁ\ Q Y’\‘N\\\U*w\( VR
Escala evaluativa | Observaciones
PREGUNTAS ITEMS A B C
I.CALIDAD DE LA ATENCION | [.1 - 27 X
PRENATAL
II.MORBILIDAD MATERNA | II. (1 al 4) ><

Escala evaluativa:

N\

‘\\@

e Vanesa Bias Vid:

MEDICO CIRUJA

A. Totalmente de acuerdo

B. De acuerdo

C. Desacuerdo

Firma del evaluador
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ANEXO N° 02

FORMATO PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

e A f . { -
Datos del Evaluador: ....... lewesay, M"/'ﬁa : 6’“’”‘”% ..... 21 ‘.'/f“.".f".‘ .................
Apellidos y BOMBIES: ... .o wnmmninmmsrespmmmmmamsas s narmsst sy A oS VAR e SRR VAR
Numero de coLeg/i UF: e o 2300 2 e e ges B i wmmsns e xsmsieaass
Profesion: ..Obstelsa - capecialisde en  Emcracnecs, Chsteteiee. T
Cargo que desempefia:...... . Qusdetm ... Asis{enced d i,
Escala evaluativa | Observaciones
PREGUNTAS ITEMS A B C

I.CALIDAD DE LA ATENCION | |.1 - 27
PRENATAL

I.LMORBILIDAD MATERNA | Il. (1 al 4)

Escala evaluativa:
A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo

C. Desacuerdo é’f COBLENNO BEGIOHAL D 214 4 upexrs,

B e T Gy

<3 .
O ST SThnr
cor 21-'0;?2"

Firma del evaluador
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ANEXO N° 02

FORMATO PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Datos del Evaluador: WC ST~ — WGr 2 CLJ [ _,P' }Cn"

APSHIOS VNOMDBLEST, .commiss s cummics s ntiirsomm b i s s e o sy s

Numero de colegiatura;,....... 1648 . R ———
Profesion: ................0. NoeesF ibéJC{”UQ ..................................................
Cargo que desempenia:...... . (L Rk i Uy S

Escala evaluativa | Observaciones

PREGUNTAS ITEMS A |B C

|.CALIDAD DE LA ATENCION | 1 al 27
PRENATAL g4

ILMORBILIDAD MATERNA

I.(1al4)

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdo

B. De acuerdo o <
R

C. Desacuerdo Rt

Firma del evaluador
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ANEXO N° 03 . Matriz de Consistencia

Problema | Objetivos Hipotesis Variables Subvariables Indicadores
¢ Existe GENERAL.: H1  Siexiste Variable 1: Con calidad Con calidad
relacion Determinar la relacion entre la | relacion significativa Calidad de Sin calidad Sin calidad
entre la calidad de atencién prenatal y | entre la calidad de atencién
Calidad morbilidad materna en el | atencion prenatal y prenatal
de la hospital provincial de Vird, | morbilidad materna en
atencion | durante el periodo de abril a | el hospital provincial
prenatal y | junio de 2018. de Vird, durante el
la periodo de abril a junio
morbilidad 2018.
materna ESPECIFICOS: HO  No existe Variable 2: Infeccion del Si
en el . Identificar la frecuencia relacion significativa Morbilidad tracto urinario | No
hospital de la morbilidad materna tales | entre la calidad de materna Amenaza de
Vird, como: Infeccion de tracto atencioén prenatal y parto pre
durante el | urinario, Amenaza de parto morbilidad materna en término
periodo prematuro, Ruptura prematura | el hospital provincial Ruptura
de abril- de membranas, Enfermedad de Vird, durante el prematura de
junio, Hipertensiva del embarazo. periodo de abril a junio membranas
20187 . Identificar la calidad de 2018. Enfermedad
atencion Prenatal en las hipertensiva
gestantes atendidas en el del embarazo
hospital Provincial Viru
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