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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores de riesgo
maternos y la presencia de complicaciones obstétricas en gestantes del Ill trimestre en
el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024. Estudio cuantitativo, retrospectivo, no
experimental y correlacional, con una muestra de 137 historias clinicas. Para el analisis
estadistico se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y la razén de momios (OR). En los
resultados: los factores de riesgo maternos mas frecuentes fueron edad materna afiosa
(28,4%), anemia (23,2%), infecciones urinarias (18,9%) y nuliparidad (17,9%). Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron parto pretérmino (22,1%),
preeclampsia (16,8%) y ruptura prematura de membranas (14,7%). Se encontré que la
mayoria de los factores de riesgo presentan una asociacion significativa con las
complicaciones obstétricas (p < 0,05), siendo la edad materna afiosa y la anemia los
factores con mayor relacion. Se concluye que, existe una relacién significativa entre los
factores de riesgo maternos y las complicaciones obstétricas, lo que evidencia la
importancia del control prenatal oportuno y la evaluacion integral de las gestantes. La
identificacion temprana de factores de riesgo permite implementar estrategias de

prevencién y manejo para reducir la morbilidad materna y perinatal.

Palabras clave: Factores de riesgo maternos, complicaciones obstétricas, gestantes,

control prenatal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between maternal risk
factors and the presence of obstetric complications in third-trimester pregnant women at
Hospital José Herndn Soto Cadenillas, 2024. This quantitative, retrospective, non-
experimental, correlational study included 137 medical records. Statistical analysis was
performed using the chi-square test and odds ratio (OR). Results showed that the most
frequent maternal risk factors were advanced maternal age (28.4%), anemia (23.2%),
urinary tract infections (18.9%), and nulliparity (17.9%). The most common obstetric
complications were preterm birth (22.1%), preeclampsia (16.8%), and premature rupture
of membranes (14.7%). Most maternal risk factors were significantly associated with
obstetric complications (p<0.05), with advanced maternal age and anemia showing the
strongest association. It is concluded that there is a significant relationship between
maternal risk factors and obstetric complications, highlighting the importance of timely
prenatal care and comprehensive evaluation of pregnant women. Early identification of
risk factors allows the implementation of prevention and management strategies to

reduce maternal and perinatal morbidity.

Keywords: Maternal risk factors, obstetric complications, pregnant women, prenatal

Care.
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INTRODUCCION

La salud materna es fundamental para el bienestar de la muijer, el recién nacido y su
familia. Durante el embarazo, los cambios fisiolégicos requieren seguimiento constante,
ya que factores de riesgo biologicos, obstétricos y sociales pueden generar
complicaciones, especialmente en el Il trimestre, etapa clave para el parto y la

adaptacion fetal (1).

Es importante sefialar que, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) del Perq,
alrededor del 75% de embarazos presentan algun factor de riesgo que puede
condicionar complicaciones obstétricas que afectan a la madre y al feto. La identificacion
temprana de estos riesgos permite mejorar la vigilancia prenatal y aplicar estrategias de
prevencion efectivas (2).

Frente a esta realidad, el presente estudio se realiz6 para analizar los factores de riesgo
asociados a las complicaciones obstétricas del Ill trimestre en gestantes atendidas en
el Hospital José Herndn Soto Cadenillas de Chota, generando informacion relevante

para mejorar la prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la gestante.

Los resultados del estudio indican que las gestantes se caracterizan, en su mayoria, por
presentar edad materna afiosa, anemia, infecciones del tracto urinario (ITU) y
nuliparidad. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron parto pretérmino,
preeclampsia y ruptura prematura de membranas (RPM). Se evidencié que la mayoria
de factores de riesgo maternos presentan una asociacion significativa con la presencia
de complicaciones obstétricas (p < 0,05), destacando la edad materna afiosa y anemia

como los factores con mayor relacion.

Estos hallazgos subrayan la importancia del control prenatal oportuno y la evaluacion
integral de las gestantes para la identificacién temprana de riesgos e implementacion de
estrategias preventivas que contribuyan a reducir la morbilidad materna y perinatal
(MMP).

La estructura del presente trabajo se organiza de la siguiente manera:

e Capitulo I: se presenta la realidad del problema, asi como los objetivos y la

justificaciéon de la investigacion.



Capitulo II: se desarrollan los antecedentes y las bases tedricas relacionadas con

la salud materna y los factores de riesgo obstétricos.

Capitulo lll: se detalla la metodologia del estudio, incluyendo la poblacién y
muestra, los instrumentos utilizados, las consideraciones éticas y el andlisis de los

datos.

Capitulo IV: se muestran los resultados obtenidos a través de tablas y analisis

estadisticos, seguidos de la discusién, conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La gestacién es un proceso biolégico inherente a la especie humana que, bajo
condiciones normales, deberia desarrollarse de manera favorable tanto para la mujer
como para el nuevo ser en formacién. Sin embargo, durante el curso del embarazo
pueden presentarse eventos adversos que incrementan el riesgo de enfermedad,
generan consecuencias a corto o largo plazo y en situaciones graves, pueden conducir

al desenlace fatal de la madre, del feto o el recién nacido (1).

Tradicionalmente, la gestacion en mujeres de edad materna avanzada ha sido reconocida
como un factor asociado a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, lo que requiere
una atencion especializada en establecimientos de mayor complejidad. No obstante, en
la actualidad, el embarazo en la etapa adolescente también es identificado como una
condicion de riesgo para la salud materna y perinatal, debido a las demandas fisiol6gicas
y adaptativas que el organismo enfrenta durante este periodo, configurandose, asi como

un relevante problema de salud publica (2).

Las complicaciones obstétricas pueden manifestarse en cualquiera de las etapas del
embarazo. Algunas gestantes presentan condiciones de salud previas a la concepcion
que incrementan la probabilidad de eventos adversos; sin embargo, estos también
pueden ocurrir en mujeres aparentemente sanas. Asimismo, la presencia de
determinados factores sociodemogréficos y personales, tales como la edad, el estado
civil, el lugar de procedencia, la ocupacion u otros aspectos contextuales, puede influir
en el riesgo de desarrollar complicaciones, cuya identificacion resulta fundamental para

la prevencion y el adecuado manejo en gestaciones futuras (3).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial cada afio, 260 000
mujeres mueren por complicaciones en el embarazo o parto y aproximadamente 1 millon

de adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayor parte de ellas en



paises tercermundistas, como Africa y Asia Meridional representaron aproximadamente
el 87% (225 000) de las muertes maternas (MM) (4).

En el Perd, la incidencia de complicaciones durante el embarazo y parto varia segun la
region y nivel de desarrollo, registrandose 13,3% en la Costa, 15,1% en la Sierray 30,8%
en la Selva. Esta variacién contribuye al aumento de la morbimortalidad materna y
perinatal, destacando condiciones como anemia, ITU, enfermedades hipertensivas del
embarazo y RPM, entre otras (5).

Segun el MINSA, aproximadamente el 75% de embarazos presenta algun factor de
riesgo, siendo la hipertensién inducida por el embarazo (60,9%) e ITU (27,1%)
complicaciones frecuentes. Destacan factores como la anemia, violencia familiar y 29%

de gestantes no tiene controles prenatales de calidad (5).

En la region de Cajamarca, se ha evidenciado que las complicaciones obstétricas
afectan tanto a gestantes adultas como adolescentes, registrandose una frecuencia del
20 y 19%, respectivamente. Asimismo, durante el lll trimestre de la gestacion se
identificaron diversas complicaciones, entre las que destacan la anemia con prevalencia
del 46,6%, preeclampsia 39,8%, parto prematuro 20,1%, amenaza de parto pretérmino
10,3%, ITU 6,9% y placenta previa 1,1% (6).

Esta realidad se observa claramente en el contexto local, especificamente en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota, establecimiento que cuenta con capacidad
resolutiva para la atencién de complicaciones obstétricas y que atiende de manera
frecuente a gestantes que presentan este tipo de problemas. A través de la revision de
la historia clinica materno perinatal, resulta posible identificar diversos factores de riesgo

gue podrian estar influyendo en la aparicion de complicaciones durante el embarazo.

Estudios nacionales e internacionales evidencian que factores de riesgo maternos como
edad extrema, multiparidad, anemia, trastornos hipertensivos, infecciones y control
prenatal inadecuado, se asocian con la aparicion de complicaciones obstétricas en el Il
trimestre, entre ellas el parto pretérmino. Sin embargo, en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas — Chota no se dispone de informacion actualizada sobre esta problematica,
por lo que se decidi6 realizar el presente estudio de investigacion, con el propdsito de
determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en

gestantes del Il trimestre atendidas durante el afio 2024.



1.2. Formulaciéon del Problema

¢Hay relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas del I
trimestre en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota,
20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas del Il
trimestre en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota,
2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Reconocer las caracteristicas sociodemogréficas en gestantes del Il trimestre.
o Detallar los factores de riesgo obstétricos en gestantes del Il trimestre.

¢ Identificar las complicaciones obstétricas del Il trimestre en gestantes.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El embarazo constituye una etapa crucial en la vida de la mujer, durante la cual pueden
presentarse diversos eventos adversos que comprometen la salud del binomio madre—
hijo. Estas situaciones requieren una vigilancia constante y un abordaje oportuno por
parte del profesional de Obstetricia, ya que la identificacion temprana de las
complicaciones permite implementar medidas preventivas que eviten consecuencias
desfavorables. Dichas complicaciones pueden manifestarse en cualquier momento de

la gestacion, siendo mas frecuentes durante el Il trimestre.

Entre los principales problemas obstétricos que se presentan durante el embarazo
destacan la anemia, trastornos hipertensivos de la gestacion, preeclampsia y amenaza
de parto prematuro, los cuales se encuentran estrechamente relacionados con diversos
factores de riesgo presentes antes o durante el embarazo. La coexistencia de estos
factores incrementa la probabilidad de desenlaces adversos, tales como la mortalidad

materna y perinatal (MMP), lo que evidencia la necesidad de su estudio.



El presente trabajo de investigacion permitir4 analizar la importancia de la asistencia de
la gestante a los controles prenatales, considerando que estos constituyen una
herramienta fundamental para la deteccidén precoz de alteraciones y prevenciéon de
complicaciones que puedan afectar el adecuado desarrollo del embarazo. Asimismo,
permitira determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y complicaciones

obstétricas en gestantes durante el Il trimestre.

En el departamento de Cajamarca, si bien se han desarrollado investigaciones
relacionadas con las complicaciones obstétricas, son limitados los estudios que analizan
especificamente su asociacion con los factores de riesgo. En este contexto, se
considera pertinente la realizacién del presente estudio, cuyo objetivo es determinar la
relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en gestantes del
[l trimestre, atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, durante el
afo 2024.

Los resultados de la investigacion constituirAn un aporte significativo para el
fortalecimiento del conocimiento en el area de la salud materna y perinatal, sirviendo
como base para futuras investigaciones. Asimismo, seran de utilidad para el personal
de Obstetricia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, al contribuir a la
mejora del enfoque del control prenatal, la identificacion oportuna de los factores de

riesgo y fortalecimiento de la calidad de la atencién brindada a las gestantes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bhandari A, et al. (India, 2024), tuvieron como objetivo identificar factores asociados al
embarazo de alto riesgo, con una muestra de 50 gestantes Los resultados mostraron
que el nimero de factores de riesgo aument6 con la edad materna, el avance de la
gestacion, lo que evidencia la importancia de la identificacién temprana de estos factores

para reducir complicaciones obstétricas (7).

Bako B y Umar M. (Nigeria, 2024), la investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas durante el embarazo con una
muestra de 120 gestantes. La investigacion mostr6 que la anemia materna, ITU,
hipertension gestacional se asociaron significativamente con complicaciones obstétricas
en el embarazo. Se concluy6 que, la identificacién temprana de estos factores de riesgo
resulta fundamental para la prevencion de complicaciones durante el Ill trimestre de la

gestacion (8).

Kassa G, et al. (Etiopia, 2023), tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a complicaciones obstétricas en mujeres gestantes atendidas en hospitales
publicos con una muestra de 80 gestantes. Los resultados evidenciaron que la edad
materna extrema, bajo nivel educativo, multiparidad y asistencia inadecuada al control
prenatal se asociaron significativamente con la presencia de complicaciones obstétricas

como anemia, preeclampsia, hemorragia y parto prematuro (9).



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutiérrez C, et al. (Nuevo Chimbote, 2025), la investigacién tuvo como objetivo

establecer los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes
tardias atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel. En el analisis de 50
historias clinicas. Se determind que entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes
estaban la ITU y preeclampsia, y que estas estaban relacionadas con variables

demogréficas y obstétricas de riesgo (10).

Chacmana My De La Cruz B. (Ayacucho, 2023), la investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes
aflosas. En una muestra de 208 historias clinicas. Se encontré que la edad materna,
paridad, periodo intergenésico y antecedentes obstétricos, estuvieron asociados a
complicaciones como anemia, preeclampsiay RPM (11).

Quispe E, et al. (Juliaca, 2023), la investigacién tuvo como objetivo identificar los
factores gineco-obstétricos asociados a complicaciones obstétricas, con una muestra
de 100 gestantes, entre los factores de riesgo significativos se encontraron edad
materna avanzada (> 35 afios), multiparidad, antecedente de aborto, preeclampsia, ITU

y parto pretérmino (12).

2.1.3. Antecedentes Locales

Lépez C. (Cajamarca, 2023), la investigaciébn tuvo como objetivo identificar las
complicaciones obstétricas del lll trimestre en gestantes, con una muestra de 92
gestantes. Conclusién: Se concluye que, la complicacion obstétrica que afecta mas a la
poblacion de gestantes es la preeclampsia y que las caracteristicas sociodemogréaficas
que mas resaltan son, secundaria incompleta, convivientes, amas de casa, con

residencia rural en el grupo etario de 17 a 19 afios (13).

Angulo G. (Cajamarca, 2022), la investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de las complicaciones obstétricas en el Il trimestre del embarazo en
adolescentes, con una muestra de 347 embarazadas. Conclusion: las complicaciones
mas frecuentes fueron: ITU, amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, RPM y

placenta previa (14).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

2.2.1.1. Definicién

El riesgo en epidemiologia es semejante al efecto o probabilidad de ocurrencia de una
patologia en una poblacion determinada, manifestado a través del indicador
paradigmatico de incidencia. Un factor de riesgo es aquella caracteristica o estado
detectable de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido. Las
caracteristicas se relacionan a un cierto tipo de dafio a la salud y se pueden encontrar

en individuos, familias, comunidades y ambiente (15).

La incidencia de este tipo de factores de riesgo propios del embarazo adolescente hace
muy importante brindar atencién e intervenciones dedicadas a esta poblacion de
pacientes, de acuerdo con la bibliografia publicada, las complicaciones obstétricas mas
comunes y los factores de riesgo son consideradas y categorizadas de la siguiente

manera (16):

2.2.1.1.1. Factores de riesgo determinantes

Agrupan a las relaciones sexuales que se llevan a cabo sin tener medidas adecuadas y
sin usar algun método anticonceptivo, los cuales se dan por temor a usarlo, no tener

conocimiento, temor a tomar anticonceptivos y otros.

2.2.1.1.2. Factores de riesgo individuales

Son aquellos que influyen en ambos sexos y son de caracter individual, como: desercion
escolar, baja autoestima, problemas emocionales, carencia de un proyecto de vida, tener

relaciones sexuales a edad temprana y poco interés para tomar prevenciones.

2.2.1.1.3. Factores de riesgo familiares

Se encuentran la familia disfuncional, aspecto econémico, enfermedades crénicas
dentro de la familia, antecedentes de embarazo de la familia en la adolescencia,

comportamiento inadecuado y actitudes sexuales de adultos.
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2.2.1.1.4. Factores de riesgo sociodemograficos

Son la edad, nivel de educacion, religién, procedencia y grado de dependencia

econémica.

2.2.1.1.5. Factores de riesgo obstétricos

Son el niamero de controles prenatales, paridad, edad gestacional y numero de

gestaciones.

2.2.2. Embarazo

El embarazo es el periodo que inicia con la fecundacién y termina con el nacimiento del
bebé, con una duracién promedio de 40 semanas, aunque se considera normal entre 37
y 42 semanas. Durante la gestacion, la mujer atraviesa cambios fisicos y psicolégicos
que requieren atencién a su salud y alimentacion. A partir de la semana 37, el trabajo
de parto puede comenzar de forma natural, desarrollandose en las fases de dilatacion,
expulsion del bebé y salida de la placenta (17).

2.2.2.1 Clasificacion segun namero de embarazos (Norma Técnica de Salud

para la Atencién Integral de Salud Materna)

e Primigesta: gestante que cursa su primer embarazo.
¢ Multigesta: gestante que ha tenido tres a cuatro embarazos, incluido el actual.

e Gran multigesta: gestante que ha tenido cinco o mas embarazos.

2.2.2.2 Clasificacién segun numero de partos (Norma Técnica de Salud para

la Atencion Integral de Salud Materna)

e Nulipara: nunca ha tenido un parto.
e Primipara: ha tenido un parto previo.
e Multipara: ha tenido entre 2 y 4 partos.

e Gran multipara: ha tenido 5 0 mas partos (18).
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2.2.3. Periodo Intergenésico

Es el intervalo de tiempo que transcurre entre la culminacion de una gestacién previa

(parto o aborto) y la concepcién de la siguiente gestacion.

2.2.3.1. Clasificacion del periodo intergenésico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este intervalo se clasifica en tres

principales categorias, basadas en evidencia internacional y estudios peruanos (19):

e Periodo intergenésico corto: intervalo menor a 18 meses entre el final de un
embarazo y la concepcion del siguiente. Se asocia a mayor riesgo de

complicaciones maternas y perinatales.

e Periodo intergenésico 6ptimo: intervalo aproximadamente entre 18 y 60 meses
(1.5 a 5 afios). Considerado como una espera recomendada para disminuir riesgos

adversos.

e Periodo intergenésico prolongado: intervalo mayor a 60 meses entre un
embarazo y el siguiente. También puede aumentar ciertos riesgos perinatales y

maternos en algunos contextos clinicos.

2.2.4. Edad gestacional

La edad gestacional es la forma de cuantificar cuanto ha avanzado un embarazo y se
expresa en semanas completas. Esta medida se obtiene contando los dias desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. En obstetricia, se
considera que una gestaciéon normal puede extenderse desde aproximadamente 38

hasta 42 semanas de duracion (20).

El embarazo se divide en tres trimestres, cada uno con caracteristicas especificas:

Primer trimestre (semana 1 — semana 13)

En este periodo se forman las estructuras y 6rganos principales del embrién, por lo que
esta etapa es especialmente vulnerable a agentes nocivos. Durante este periodo, el feto

en desarrollo es mas sensible a sustancias como el alcohol, drogas o ciertos
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medicamentos; asi como, a infecciones que pueden interferir con su normal crecimiento

y desarrollo (21).

Segundo trimestre (semana 14 — semana 27)

Etapa en que las mujeres sienten que es mas facil de llevar la gestacion. Entre las
semanas 16 y 20, La sensacion inicial puede describirse como leves aleteos o
vibraciones dentro del abdomen y se vuelve mas pronunciada, y frecuente conforme

avanza la gestacion, especialmente hacia la semana 24 (22).

Tercer trimestre (semana 28 — hasta el nhacimiento)

En este periodo, el crecimiento del bebé se intensifica y sus érganos contindan
madurando, mientras la gestante requiere controles prenatales mas frecuentes para
monitorear la posicion fetal, el ritmo de crecimiento y detectar posibles alteraciones que
puedan complicar el término del embarazo. La atencion en esta etapa incluye
evaluaciones de signos y sintomas maternos, presion arterial, movimientos fetales y

pruebas especificas para asegurar un parto oportuno y seguro (23).

2.2.4. Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas son alteraciones que ocurren durante el embarazo, parto
o0 periodo postparto, que pueden poner en riesgo la salud de la madre y del recién nacido

si no se detectan y manejan adecuadamente. (24).

Entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes se encuentran la anemia,
desnutricién, obesidad, hipertension, preeclampsia, problemas de desproporcion
cefalopélvica (DCP) y depresiéon postparto. Asimismo, estas condiciones pueden estar
relacionadas con habitos o conductas de riesgo durante la gestacién, como el consumo
de alcohol y drogas, que aumentan la probabilidad de resultados adversos tanto para la

madre como para el recién nacido (25).

2.2.5. Complicaciones durante el tercer trimestre de embarazo

Los estudios en los articulos revisados encontraron que las principales complicaciones
del 1l trimestre del embarazo incluyeron parto prematuro, anemia, ITU, preeclampsia,

parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta (DPP), placenta previay RPM.
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1. Anemia en el Embarazo

1.1. Definicidn

Es una condicién en la cual la concentracion de hemoglobina en sangre esta por debajo
de los valores normales, lo que limita la capacidad de transporte de oxigeno hacia los

tejidos y 6rganos del cuerpo, afectando su funcionamiento (26).

Durante la gestacion, se define como una disminucion de la hemoglobina en la sangre
por debajo de los umbrales establecidos para cada trimestre, lo que puede comprometer
el transporte de oxigeno a los tejidos maternos y fetales, y afectar la salud tanto de la
madre como del bebé. Esto se manifiesta por sintomas como fatiga, debilidad, mareos
y dificultad para respirar, entre otros. La concentracion 6ptima de hemoglobina necesaria
para satisfacer las necesidades fisiolégicas varia segun la edad, sexo, elevacion sobre
el nivel del mar, tabaquismo y embarazo (27).

Puede ocurrir en varias etapas de la vida, pero se ve mas gravemente afectada en las
mujeres embarazadas, con una prevalencia que oscila entre 35 y 75%. La anemia por
deficiencia de hierro también es comun entre las mujeres pobres que viven en paises de
altos ingresos. El MINSA del Perl considera la anemia en mujeres gestantes en funcion
de los valores de hemoglobina (g/L), clasificados por grado de severidad. Estos valores

se aplican en la atencion prenatal e integral de la gestante (28).

1.2. Clasificacion de la anemia:

1.2.1. Sin anemia: 211.0 g/L

1.2.2. Anemialeve: 10.0-10.9 g/L
1.2.3. Anemia moderada: 7.0 - 9.9 g/L
1.2.4. Anemiasevera: <7.0g/L

Estudios muestran que las mujeres anémicas tienen mas probabilidad de desarrollar
hipertension gestacional, hemorragia posparto, parto prematuro y bajo peso al nacer, y
gue la deficiencia de hemoglobina materna se relaciona con mayor incidencia de
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y muerte fetal en comparacion con

gestantes no anémicas (29).
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2. Infeccién del tracto urinario

2.1.

Definicion

Son un conjunto de infecciones bacterianas que pueden afectar distintas partes del

sistema urinario durante el embarazo. Estas condiciones son frecuentes en gestantes

debido a los cambios fisioldgicos de la gestacidén y su deteccidén temprana es clave

para evitar complicaciones maternas y perinatales (30).

2.1.1.

2.1.2.

2.13

Bacteriuria asintomatica: se define como la detecciéon de una cantidad
significativa de bacterias en la orina, habitualmente igual o superior a 100 000
unidades formadoras de colonias por mililitro, sin que la gestante presente signos
o sintomas clinicos de ITU. A pesar de su caracter silencioso, esta condicion
puede progresar hacia infecciones urinarias sintoméaticas y elevar el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales cuando no es identificada y tratada

oportunamente durante el embarazo (31).

Cistitis: corresponde a una ITU bajo que compromete principalmente la vejiga
urinaria. Se manifiesta clinicamente por sintomas como ardor o disuria,
polaquiuria y dolor localizado en la region suprapubica, los cuales se asocian a
la presencia de bacterias en cantidades significativas evidenciadas mediante el

cultivo de orina (32).

Pielonefritis aguda: constituye una ITU superior que afecta el parénquima
renal y puede comprometer uno o ambos rifiones. Su presentacion clinica incluye
generalmente fiebre elevada, dolor en la regién lumbar o en los flancos, nduseas
y escalofrios. Durante la gestacion, esta patologia representa la forma mas
severa de infeccién urinaria, debido a que puede ocasionar complicaciones
graves tanto para la madre como para el feto si no recibe tratamiento oportuno y
adecuado (33).

Estas infecciones pueden afectar el bienestar general de la gestante, siendo mas

frecuentes en el Il trimestre del embarazo. En muchos casos, estan vinculadas a

bacteriuria no diagnosticada o tratada de manera inadecuada, por lo que es fundamental

prestar atencion a los sintomas del tracto urinario, principalmente disuria y polaquiuria

(34).
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Ademas, estudios observacionales en poblaciones hospitalarias han mostrado que la
ITU en el lll trimestre se asocia con complicaciones obstétricas como parto pretérmino,
y RPM, y en neonatos con prematuridad y bajo peso al hacer, subrayando la importancia

de la deteccion y manejo adecuado durante el control prenatal en esta etapa.

La presencia de ITU en el Il trimestre también se ha identificado como factor de riesgo
significativo para preeclampsia, lo que indica que la infeccion urinaria en esta etapa

puede influir en el desarrollo de otras complicaciones médicas del embarazo (35).

3. Preclampsia

3.1. Definicién

Es un trastorno hipertensivo que ocurre después de las 20 semanas de gestacion en
una mujer previamente normotensa y se caracteriza por hipertension arterial
acompafiada de proteinuria o evidencia de dafio a 6rganos diana. Esta condicion
compromete tanto la salud materna como fetal y se considera una de las principales

causas de morbimortalidad materna (MMM) en el Peru (36).

3.2. Clasificacion segun criterios de severidad

3.2.1. Preclampsia con criterios de severidad

Se diagnostica cuando, ademas de la hipertensién y/o proteinuria, existe al menos uno

de los siguientes criterios clinicos o de laboratorio:

e Presion arterial muy elevada: PAS 2160 mmHg o PAD 2110 mmHg

e Trombocitopenia: recuento de plaquetas <100 000/mm?3

e Disfuncion hepética: elevacion significativa de transaminasas o dolor severo en
cuadrante superior derecho/epigastrio

e Insuficiencia renal: creatinina sérica > 1.1 mg/DlI

e Edema pulmonar

e Trastornos neuroldgicos o visuales (cefalea intensa, vision borrosa)

Estos criterios reflejan compromiso de 6rgano diana y elevan el riesgo para la madre y

el feto, requiriendo manejo especializado (37).
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3.2.2. Preclampsia sin criterios de severidad

Se define como presencia de hipertension arterial después de las 20 semanas de

gestacién con valores de presion arterial:

e Presion sistolica (PAS): 140-159 mmHg
e Presion diastélica (PAD): 90—-109 mmHg
e Proteinuria significativa también puede estar presente (=300mg/24h o

equivalente en tira reactiva ++) sin evidencia de dafio a otros 6rganos (38).

4. Eclampsia

4.1. Definiciéon

Es la manifestacibon méas grave de los trastornos hipertensivos del embarazo y se
caracteriza por la apariciébn de convulsiones tonico-clénicas generalizadas, coma o
alteraciones neurolégicas graves en una mujer con preeclampsia, en ausencia de otra
causa neurolbgica identificable. Suele presentarse después de las 20 semanas de
gestacién, durante el parto o en el puerperio temprano y representa una emergencia

obstétrica que pone en riesgo la vida de la madre y el feto (39).

En el Ill trimestre se asocia con un incremento importante de la MMMP. Entre las
complicaciones maternas graves se encuentran sindrome HELLP, coagulaciéon
intravascular diseminada, edema pulmonar y dafio renal, mientras que para el feto

pueden ocurrir RCIU, prematuridad, sufrimiento fetal (SFA) y mortalidad perinatal (40).

4.2. Factores de riesgo

Varios estudios y guias médicas identifican multiples factores que aumentan el riesgo
de desarrollar eclampsia en mujeres gestantes, siendo la preeclampsia previa el

predictor mas importante. Entre los factores asociados se encuentran:

e Antecedente de preeclampsia o trastornos hipertensivos en embarazos previos, lo
que incrementa de forma sostenida el riesgo en gestaciones posteriores.
e Hipertension cronica o desarrollada durante el embarazo, que predispone a la

progresion de preeclampsia hacia eclampsia.
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e Edad materna extrema, tanto mujeres jovenes como = 35 afos, asociada a mayor
probabilidad de complicaciones hipertensivas.

e Primigravidez (primer embarazo), reconocida como factor de riesgo independiente.

e Embarazo multiple (gemelar o mas), con mayor carga fisiolégica y riesgo de
trastornos hipertensivos.

e Obesidad (IMC alto) y comorbilidades metabdlicas como diabetes mellitus o
enfermedad renal, que aumentan el riesgo de disfuncién vascular y complicaciones.

e Enfermedades autoinmunes (como lupus) y otros desérdenes sistémicos que
predisponen a inflamacién  vascular, un  mecanismo clave en
preeclampsia/eclampsia.

e Insuficiente control prenatal (atencién prenatal inadecuada), que impide la deteccién
temprana y adecuada de hipertensién o preeclampsia.

e Trombocitopenia y alteraciones de laboratorio (como plaquetas bajas, enzimas
hepaticas elevadas), que reflejan enfermedad mas severa y mayor probabilidad de

convulsiones.

Estos factores no s6lo aumentan la probabilidad de eclampsia, sino que también estan
asociados con complicaciones graves maternas y perinatales si no se detectan y

manejan tempranamente (41).

5. Parto pretérmino

5.1. Definicién

También conocido como trabajo de parto prematuro, se define como el trabajo de

parto que ocurre entre las semanas 20y 36 y los 6 dias de embarazo (42).

Es relativamente frecuente en todo el mundo, con tasas que suelen oscilar entre
aproximadamente el 5 y 13% de los nacimientos vivos, aunque esta cifra varia segun
region y el acceso a servicios de salud. De los partos pretérmino, la mayoria entre el 70
y 80%, ocurre de forma espontanea, mientras que el resto se debe a intervenciones
médicas motivadas por condiciones que ponen en riesgo la salud materna o fetal, como

la preeclampsia o placenta previa (43).

Se han identificado multiples factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que
una gestante tenga un parto antes de las 37 semanas. Entre los mas consistentes

figuran el antecedente de parto pretérmino previo, alteraciones anatémicas del Gtero o
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del cuello (por ejemplo, anomalias uterinas o procedimientos cervicales previos) y
caracteristicas maternas como edad avanzada o muy joven, lo cual influye en la
respuesta fisioldgica al embarazo. Asimismo, condiciones médicas como infecciones
(vaginosis, ITU), bajo nivel socioeconémico, tabaco y consumo de drogas; asi como,
problemas nutricionales y embarazos multiples, han sido asociados con un mayor riesgo

de prematurez (44).

4.2, Clasificacion

Segun la Guia de Préctica Clinica y Procedimientos en Obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) del Peru (2023), el parto pretérmino se subdivide de acuerdo

con la edad gestacional en (45):

4.2.1. Prematuro extremo: < 28 semanas
4.2.2. Muy prematuro: 28 a < 32 semanas
4.2.3. Prematuro moderado: 32 a < 34 semanas

4.2.4. Prematuro tardio: 34 a < 37 semanas

5. Desprendimiento prematuro de placenta

5.1. Definicién

Es una complicacion obstétrica grave en la que la placenta se separa parcial o
totalmente de su sitio normal de implantacién en la pared uterina antes del nacimiento
del feto, generalmente después de las 20 — 22 semanas de gestacion. Esta separacion
interrumpe el suministro de oxigeno y nutrientes al feto y puede causar hemorragia
materna significativa, comprometiendo la salud de ambos si no se identifica y maneja

oportunamente (46).

Suele presentarse en el lll trimestre, siendo una de las principales causas de hemorragia
obstétrica y emergencia materna debido a sangrado retroplacentario y desprendimiento
de tejido. Clinicamente puede manifestarse con sangrado vaginal (que puede ser
evidente o estar oculto), dolor abdominal intenso, hipersensibilidad uterina y
contracciones frecuentes, lo que suele alertar al personal de salud para un manejo

urgente (47).
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5.2. Factores de riesgo asociados

Diversos factores incrementan el riesgo de desprendimiento placentario, entre ellos:

o Hipertensién arterial (crénica o gestacional) y trastornos hipertensivos
relacionados, como preeclampsia.

¢ Antecedente de DPP en embarazos previos.

e Trauma abdominal, como lesiones por accidentes.

e Consumo de tabaco o drogas como la cocaina.

e Rotura prematura de membranas.

e Infecciones intraamnioticas.

¢ Edad materna avanzada (=35 afios).

e Trastornos vasculares o de coagulacion.

Estos factores han sido identificados tanto por guias clinicas como por revisiones
sistematicas de estudios internacionales (48).

El diagnéstico del DPP, se fundamenta principalmente en los hallazgos clinicos, entre
los cuales se incluyen la presencia de sangrado vaginal, dolor abdominal y

contracciones uterinas persistentes, asi como sensibilidad o hipertonia del ttero.

También, puede detectarse sangre oculta durante el trabajo de parto o identificarse
coagulos adheridos que pueden ser recientes o0 antiguos. Aunque la ecografia obstétrica
es util como herramienta complementaria, su sensibilidad es limitada; sin embargo,
puede mostrar signos como hematomas retroplacentarios o preplacentarios, areas de
engrosamiento placentario heterogéneo y acumulaciones de sangre entre la placenta y
las membranas, lo que apoya el diagnéstico clinico cuando se interpreta junto con la

presentacion de la paciente (49).

6. Placenta previa

6.1. Definicion

Es una condicion obstétrica en la cual la placenta se implanta en el segmento uterino
inferior, de tal manera que su borde cubre completamente o parcialmente el orificio
cervical interno (OCI), lo que puede interferir con un parto vaginal seguro y generar

sangrado obstétrico (50).

19



6.2. Clasificacién

Se clasifican de la siguiente manera:

e Obstructiva: No permita el parto vaginal.

¢ No obstructiva: Permita el intento de parto vaginal.

6.3. Anormalidades

6.3.1. Tipo I: la placenta esta implantada en el segmento uterino inferior de modo que
el borde de la placenta no llega al orificio interno, pero se encuentra en estrecha
proximidad.

6.3.2. Tipo ll: Placenta previa marginal. La placenta llega al margen del orificio cervical

interno, pero no lo sobrepasa.

6.3.3. Tipo lll: Placenta previa oclusiva parcial. La placenta cubre parcialmente el

orificio interno.

6.3.4. Tipo IV: Placenta previa oclusiva total. EI OCI esta cubierto por completo por la
placenta (51).

6.4. Factores asociados

Los estudios clinicos y revisiones médicas identifican varios factores que aumentan la
probabilidad de que una gestante desarrolle placenta previa durante el embarazo. Entre

los principales se encuentran:

o Edad materna avanzada (= 35 afios), la cual se asocia con mayor probabilidad de
implantacion baja de la placenta.

e Multiparidad, es decir, haber tenido varios embarazos previos.

e Cesareas previas y otras cirugias uterinas (como miomectomia o legrado), que
generan cicatrices y alteran la implantacién placentaria.

e Embarazo multiple, condicion que modifica el espacio uterino y puede favorecer
localizaciones bajas de la placenta.

e Tabaquismo materno y consumo de sustancias (como cocaina), que se han

vinculado a alteraciones en la implantacion.
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e Periodo intergenésico corto; es decir, intervalos cortos entre embarazos,
relacionado con mayor riesgo.

e Antecedente de abortos previos, que también puede asociarse con ubicacion
anomala de la placenta.

e Nivel socioecondmico bajo y obesidad materna han sido identificados en algunos
contextos como factores asociados, aunque estos pueden reflejar determinantes

sociales mas amplios (52).

7. Ruptura prematura de membranas

7.1. Definicién

Se define como la solucion de continuidad espontanea de las membranas fetales
(corioamniéticas) antes del inicio del trabajo de parto en gestaciones mayores de 22
semanas. Este evento puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion, pero es
clinicamente relevante cuando ocurre antes del trabajo de parto, ya que se asocia con
aumento de la MMP. En el pais, la RPM contribuye significativamente a los partos
prematuros y varia en frecuencia, ocurriendo entre 15 y 45% de los embarazos

pretérmino y entre 16 y 21% en embarazos a término (53).

7.2. Clasificacion

7.2.1. A término: la ruptura de membranas que ocurre a las > 37 semanas antes del

inicio de contracciones.

7.2.2. Pretérmino: ruptura de membranas que ocurre antes de las 37 semanas de

gestacion y al menos 1 hora antes del inicio del trabajo de parto.

Dentro de esta categoria se consideran subgrupos segun edad gestacional:

e Lejos del término: entre 24 y < 34 semanas.

e Cerca del término: entre 34 y <37 semanas (54).
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2.3. Hipotesis

Ho: Hay relacién significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas del Il trimestre en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas — Chota, 2024.

Ha: No hay relacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas del Ill trimestre en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas — Chota, 2024.

2.4. Variables

2.4.1. Variable 1: Factores de riesgo

2.4.2. Variable 2: Complicaciones obstétricas del Ill trimestre
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2.4.3. Definicidn, conceptualizaciéon y operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALA DE MEDICION

Factores de
Riesgo

Rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su
probabilidad de  sufrir una
enfermedad o lesion. (OMS) (19).

Conjunto de caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas
identificadas en la gestante que
incrementan la probabilidad de
presentar complicaciones
obstétricas durante el Ill trimestre
del embarazo.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Materna

Adolescente: 10 - 19 afios

Adecuada: 20 - 34 afios

Afosa: >35 arios

Ordinal

Procedencia

Urbana

Rural

Nominal

Grado de Instruccién

Sin Instruccién

Primaria

Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabaja

Estudia y trabaja

Nominal

Estado Civil

Soltera

Conviviente

Casada

Nominal

Religion

Catolico

No evangélico

Nominal

Tipo de problema, condiciones
clinicas que se presentan en el
embarazo previo al inicio del
trabajo de parto, que afecte a la
madre y aumente el riesgo del
bienestar del producto (21).

Principales complicaciones
obstétricas que ocurren durante el
Il trimestre del embarazo.

FACTORES OBSTETRICOS

N° de Gestaciones

Primigesta

Multigesta

Gran Multigesta

Ordinal

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran Multipara

Ordinal

Periodo Intergenésico

Corto: <2 afios

Normal: 2 afios - 4 afios 11 meses

Largo: > 5 afios

Ordinal

Control prenatal

Adecuado: 2 6 controles

Inadecuado: < 6 controles

Nominal

Complicaciones
Obstétricas del 11l
trimestre

Tipo de problema, condiciones
clinicas que se presentan en el
embarazo previo al inicio del
trabajo de parto, que afecte a la
madre y aumente el riesgo del
bienestar del producto (21).

Principales complicaciones
obstétricas que ocurren durante el
Il trimestre del embarazo.

Anemia

Leve
Moderada
Severa

Ordinal

Infeccién del Tracto Urinario

Bacteriuria asintomética
Cistitis
Pielonefritis

Ordinal

Preclampsia

Con criterios de severidad
Sin criterios de severidad

Ordinal

Eclampsia

Si
No

Nominal

Parto Pretérmino

Muy prematuro
Moderado
Tardio

Ordinal

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Si
No

Nominal

Placenta Previa

Tipo |

Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV

Ordinal

Ruptura Prematura de Membranas

A término
Pretérmino

Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, disefio de estudio no experimental, de
corte transversal, de tipo descriptivo correlacional.

Cuantitativo: se realizo la recoleccion de datos numéricos y su posterior analisis
estadistico, con el fin de establecer la relacion entre las variables de estudio.

No experimental: se realiz6 sin la manipulacién intencional de las variables,
observandose los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas del Il trimestre tal
como se presentaron en la realidad, para su posterior analisis.

Descriptivo: se describio la frecuencia de los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas del Il trimestre

Correlacional: se buscé determinar la relacién entre los factores de riesgo y las
complicaciones obstétricas del Il trimestre en gestantes atendidas en el Hospital José

Hernan Soto Cadenillas.

A continuacion, se presenta el esquema del estudio de tipo correlacional:

Donde:
- M = muestra de historias clinicas de gestantes del Il trimestre
Ol atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
- 0, = Factores de Riesgo.
M r - 0, = Complicaciones obstétricas del Ill trimestre.

\ - 1 = relacién de variables.
0y
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3.2. Area de estudio y poblacion
3.2.1. Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, categorizado con nivel
Il — 1, ubicado en el distrito y provincia de Chota en el Jirén Exequiel Montoya N° 757.
Esta situada en el departamento de Cajamarca, zona norte del Pert. ElI &mbito
geografico presenta como limites a la provincia de Cutervo por el norte; a las provincias
de Celendin, Hualgayoc y Santa Cruz por el sur; a la provincia de Luya, perteneciente
al departamento de Amazonas, por el este; y a las provincias de Ferrefiafe y Chiclayo,
en el departamento de Lambayeque, por el oeste, formando parte de la regién andina
septentrional del pais.

3.2.2. Poblacion

La poblacién del estudio estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia en el area de Atencion Prenatal del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas. Considerando un promedio de 15 atenciones diarias, se estimé
una poblacion aproximada de 5 400 gestantes durante el periodo de investigacion,
comprendido entre enero y diciembre del afio 2024.

3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 137 gestantes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia en el area de Atencion Prenatal que cumplen los criterios de inclusion,
ademas que presenten factores de riesgo y complicaciones obstétricas del Il trimestre

durante el afio 2024. Se utiliz6 muestro no probabilistico por conveniencia.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis del estudio estuvo constituida por las historias clinicas de las
gestantes con factores de riesgo y complicaciones obstétricas durante el 11l trimestre del

embarazo en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas durante el afio 2024.

3.5. Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Se recolectara historias clinicas con los siguientes criterios:
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Gestantes atendidas en el Hospital.

Historias clinicas completas de gestantes que se encuentren en el lll trimestre de
gestacién (= 28 semanas).

Historias clinicas completas y legibles, con informacion suficiente para el andlisis de
las variables de estudio.

Criterios de exclusioén

Gestante que presenten alguna alteracion mental.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo principios éticos orientados a garantizar la

rigurosidad, objetividad y respeto hacia las participantes del estudio. En este sentido, se

tomaron en cuenta los siguientes criterios fundamentales:

Confidencialidad: la informacion recopilada fue manejada de manera reservada y
utilizada exclusivamente para fines académicos y cientificos, asegurando la

proteccién de los datos obtenidos.

Autonomia: se respet6 la capacidad de decisién de las gestantes adolescentes,
quienes pudieron responder libremente sin presion, influencia externa ni

intervencion del investigador.

No maleficencia: la recoleccion de informacién se realizd Unicamente después de
que las participantes aceptaron voluntariamente formar parte del estudio, evitando

cualquier tipo de dafio fisico, psicologico o social.

Consentimiento informado: las gestantes adolescentes recibieron informacién
clara y comprensible sobre los objetivos, alcances y caracteristicas de la
investigacion, otorgando su autorizacion mediante la firma del consentimiento

informado.

Privacidad: se garantizé el anonimato de las participantes durante todas las etapas
del estudio, desde la obtencion de los datos hasta la presentacion de los resultados

finales.

26



3.7. Procedimientos para la recolecciéon de datos

El proceso de recoleccién de datos se desarroll6 de manera sisteméatica y en etapas
sucesivas. Inicialmente, se gestiond y obtuvo la autorizacion correspondiente de la
Direccion del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, lo que permitié el acceso formal a
las historias clinicas utilizadas para el desarrollo de la investigacion (Anexo 1).

Posteriormente, se realizé la recoleccion de datos mediante la aplicacién de una ficha
de recoleccion (Anexo 2) de informacion, elaborada para extraer los datos pertinentes
de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas. Previo a esta etapa, se verificé el cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusiéon establecidos para el estudio. La informacion registrada correspondié a
variables sociodemograficas, obstétricas y clinicas consignadas en las historias clinicas
durante el lll trimestre del embarazo. El llenado de cada ficha se efectu6 de manera
individual, garantizando la confidencialidad y el adecuado manejo de los datos

obtenidos.

3.8. Descripcion del instrumento de recoleccién de datos

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos tipo guia, la cual fue validada mediante

juicio de expertos.

La ficha de recoleccién de datos fue un instrumento de tipo estructurado, elaborado
especificamente para la revision de las historias clinicas. Estuvo conformada por 19
items, organizados de acuerdo con las dimensiones e indicadores establecidos en el

cuadro de operacionalizacién de variables.

El instrumento se estructur6 en dos secciones principales: la primera orientada a la
identificacion de factores de riesgo, que incluyé datos sociodemogréficos y
antecedentes obstétricos como edad materna, control prenatal, paridad y edad
gestacional; y la segunda destinada al registro de complicaciones obstétricas del Il
trimestre del embarazo, tales como preeclampsia, ruptura prematura de membranas,

anemia y parto pretérmino, entre otras (Anexo 2).

La fuente de datos fue exclusivamente secundaria, proveniente de las historias clinicas,

y el llenado de cada ficha se realiz6 de manera individual por la investigadora,
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garantizando la confidencialidad de la informacion. El tiempo estimado para completar

cada ficha fue de aproximadamente 10 minutos.

3.9. Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad de los instrumentos, se aplicO una prueba piloto a una
muestra de 25 historias clinicas de gestantes con caracteristicas similares a las de la
poblacion de estudio. Los instrumentos utilizados obtuvieron valores de Alfa de
Cronbach de 0,848 para la identificacion de factores de riesgo maternos y 0,904 para el
registro de complicaciones obstétricas, lo que indica un rango de fiabilidad bueno y
excelente, respectivamente. Por lo tanto, se confirma que ambos instrumentos son
fiables para su aplicacion en el estudio. A pesar de que estos instrumentos ya habian
sido utilizados en investigaciones anteriores, la prueba piloto fue fundamental para
validar su pertinencia vy fiabilidad en el contexto especifico del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas (Anexo 4)

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Una vez recolectados los datos mediante la ficha de recoleccidon de informacion de las
historias clinicas, estos fueron tabulados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel, para su posterior procesamiento estadistico. El analisis se realizé utilizando el
software SPSS, version 27 y los resultados se presentaron mediante tablas de
frecuencia y porcentajes para cada factor de riesgo materno y complicacion obstétrica.
Para evaluar la relacién entre los factores de riesgo maternos y la presencia de
complicaciones obstétricas, se aplico la prueba de Chi-cuadrado y se calcul6 la razén
de momios (OR), métodos adecuados para variables categdricas y dicotomicas. Estos
andlisis permitieron determinar la fuerza y significancia de la asociacion entre los

factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en gestantes del Il trimestre.

3.10.2. Anélisis de datos

El analisis de los datos se desarrollé6 en dos etapas, con la finalidad de asegurar un
abordaje ordenado y riguroso de la informacion recopilada a partir de las historias

clinicas.
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— Primera etapa: se efectud la revision, codificacién y tabulacion de los datos
obtenidos mediante la ficha de recoleccion, lo que permitioé organizar la informacion

de acuerdo con las variables, dimensiones e indicadores establecidos en el estudio.

— Segunda etapa: se procedié al analisis estadistico descriptivo de los datos,
utilizando frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron presentadas en tablas
y gréaficos. Este proceso permitio describir los factores de riesgo y las
complicaciones obstétricas del Ill trimestre del embarazo en las gestantes atendidas
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos de la investigacion.

3.11. Control de calidad de datos

La calidad de los datos se garantizO mediante la evaluacién de la confiabilidad del
instrumento de recoleccion, la cual fue verificada a través de una prueba piloto aplicada
a historias clinicas con caracteristicas similares a la poblacién de estudio. Asimismo, la
consistencia de la informacién se reforz6 mediante la validacion del instrumento y la

adecuada estructuracion de los items, lo que permitié un registro uniforme de los datos.

Adicionalmente, la confiabilidad de los resultados se fortalecid debido a que la
recoleccién de la informacién fue realizada directamente por la autora del estudio,
mediante la revision sistematica de las historias clinicas, lo que aseguré homogeneidad,

precision y control durante todo el proceso de obtencién de los datos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de las gestantes atendidas en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Chota, 2024.

Factores sociodemograficos N° %
Edad materna adolescente (10 - 19 afios) 24 17.5
Edad Edad materna adecuada (20 - 34 afios) 43 31.4
Edad materna afiosa (= 35 afios) 70 51.1
Procedencia Urbana 43 31.4
Rural 94 68.6
Ama de casa 102 74.5
Ocupacion Estudiante 17 12.4
Trabaja 18 13.1
Sin instruccién 9 6.6
Grado de Primaria 73 53.3
Instruccion Secundaria 48 35.0
Superior 7 5.1
Soltera 18 13.1
Estado civil  Conviviente 95 69.3
Casada 24 17.5
Religion CatélicE)_ 52 38.0
No catolico 85 62.0
Total 137 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2024.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, presentadas en la tabla, evidencia
patrones relevantes que permiten contextualizar las complicaciones obstétricas del Il
trimestre. En relacion con la edad, predominé el grupo de edad materna afiosa, con
51,1%, resultado superior al reportado por Quispe (38%) (12) y ligeramente mayor al
encontrado por Chacmana y De La Cruz (48%) (11). Esta diferencia podria explicarse
por el contexto rural de la poblacién estudiada e incremento progresivo de embarazos
en edades tardias observado en los ultimos afios, especialmente en zonas con acceso

limitado a programas de planificacion familiar.
Respecto a la procedencia, se observo que 68,6% provenia de zonas rurales, resultado

concordante con Lépez C. (65%) (13) y Angulo G. (70%) (14). Sin embargo, este

porcentaje es mayor al reportado por Gutiérrez (58%) (10), lo que podria atribuirse a las
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caracteristicas geogréficas propias de la provincia de Chota y al acceso desigual a los

servicios de salud.

En cuanto a la ocupacion, 74,5% ama de casa, resultado similar a lo reportado por Lépez
C. (72%) (13) y Bako y Umar (70%) (8). Esta condicién podria estar relacionada con la
dependencia econdmica y una menor autonomia para acudir oportunamente a los
controles prenatales, influyendo negativamente en la prevencién y deteccion precoz de

complicaciones obstétricas propias del 1l trimestre del embarazo.

Con relacién al grado de instruccion, predominé el nivel primario con 53,3%. Estos
hallazgos guardan relacion con lo reportado por Kassa (60,6%) (9) y Chacmanay De La
Cruz (55%) (11), quienes también evidenciaron un bajo nivel educativo en la poblacién
de estudio. El limitado nivel de instruccion puede dificultar la comprension de los signos
de alarmay la adherencia a las recomendaciones del personal de salud, incrementando
el riesgo de complicaciones obstétricas en etapas avanzadas del embarazo.

En relacién con el estado civil, predominé conviviente con 69,3%, porcentaje similar al
encontrado por y Quispe-Sanca (70%) (12) y Lépez C. (67%) (13), evidenciando una
tendencia constante en distintos contextos del pais. Esta condicion podria influir en el
soporte familiar y en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado prenatal, asi

como en la continuidad de los controles durante el embarazo.

Finalmente, respecto a la religion, 62% profesaba la no catélica, resultado que difiere de
lo reportado por Lépez C. (40%) (13), quien encontré un predominio de la catdlica. Esta

diferencia refleja particularidades socioculturales propias del contexto de Chota.

En conjunto, el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas permite contextualizar
los hallazgos del estudio, evidenciando que la edad materna afiosa, la procedencia rural,
el bajo nivel educativo y la condicién de convivencia son caracteristicas frecuentes en
gestantes del Il trimestre, las cuales podrian estar asociadas a un mayor riesgo de

complicaciones obstétricas.
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Tabla 2. Factores Obstétricos de las gestantes atendidas en
el Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Chota,

2024.
Factores obstétricos N° %
. Primigesta (1) 45 32.9
g‘estacién de Multigesta (2 - 4 69 50.3
Gran multigesta (+5) 23 16.8
Nulipara 53 38.7
i Primipara 23 16.8
Paridad Multipara 38 27.7
Gran multipara 23 16.8
Corto (< 2 afios) 31 22.6
Periodo Normal (2 - 4.11 meses) 28 20.4
Intergenésico | argo (5 a +afios) 32 23.4
No aplica 46 33.6
De 28 - 31 semanas 19 13.8
Edad De 32 - 36 semanas 44 32.1
Gestacional  De 37 - 40 semanas 72 52.6
De 41 a + semanas 2 15
2 controles 3 2.2
N° controles 3 controles 32 23.4
prenatales 4 controles 58 423
De 5 a + controles 44 32.1
Total 137 100.0

Fuente: Historias clinicas del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2024.

En relacion con el nUmero de gestaciones, se evidencié que 50,3% fueron multigestas.
El resultado es similar a lo reportado por Chacmana y De La Cruz (48%) (11), y Lopez
C. (52%) (13). La predominancia de multigestas pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las intervenciones de planificacion familiar y consejeria preconcepcional, con
el fin de reducir embarazos repetidos en periodos cortos y disminuir el riesgo de

complicaciones obstétricas en gestaciones posteriores.

Respecto a la paridad, predominé el grupo de nuliparas con 38,7%. Los hallazgos son
comparables con Quispe (40%) (12) y Angulo G. (35%) (14). La mayor frecuencia de
gestantes nuliparas evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de atencion
prenatal dirigidas a mujeres en su primer embarazo, priorizando la educacion en salud

materna y la prevencion de complicaciones durante el Ill trimestre.

En cuanto al periodo intergenésico, 23,4% presentd un intervalo largo; asimismo, el
33,6% no aplicaba por ser primigestas. Estos resultados concuerdan parcialmente con

Kassa (25%) (9) y Lopez C. (21%) (13), Lo hallado evidencia la presencia de intervalos
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intergenésicos inadecuados, los cuales constituyen un factor de riesgo relevante
durante el embarazo, debido a su asociacion con complicaciones maternas y

perinatales, especialmente en gestaciones del Il trimestre.

En relacién con la edad gestacional, 52,6% se encontraba entre las 37 y 40 semanas.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Gutiérrez (50%) (10), y Chacmana y De La
Cruz (54%) (11). Estos resultados sugieren que las complicaciones obstétricas y
factores de riesgo se presentan con mayor frecuencia en el Il trimestre, periodo en el
gue se intensifica la vigilancia prenatal para prevenir desenlaces adversos maternos y

perinatales.

Respecto al nUmero de controles prenatales, se observé que 42,3% asistid a cuatro
controles prenatales. Estos resultados son comparables con Lopez C. (45%) (13) y
Angulo G. (30%) (14). La asistencia regular a los controles permite el seguimiento
continuo de la evolucibn materno-fetal, deteccibn temprana de alteraciones e
implementacién de intervenciones preventivas o terapéuticas, que contribuyen a

disminuir la aparicién de complicaciones obstétricas.

En conjunto, los factores obstétricos identificados en el estudio evidencian que la
multigestacion, nuliparidad, periodos intergenésicos extremos, edad gestacional
avanzada y numero limitado de controles prenatales, constituyen caracteristicas

frecuentes en gestantes del Il trimestre con complicaciones obstétricas.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas del Ill trimestre que presentaron las
gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas. Chota, 2024.

Complicaciones

obstétricas Indicador N® %
Leve 5 3.6
. Moderada 5 3.6
Anemia
Severa 6 4.4
No aplica 121 88.3
Bacteriuria asintomética 28 20.4
Cistitis 10 7.3
ITU Pielonefritis 6 4.4
ITU recurrente 21 15.3
Ninguno 72 52.6
Con signos de severidad 15 10.9
Preeclampsia Sin signos de severidad 21 15.3
No aplica 101 73.7
| . Si 7 5.1
Eclampsia No 130 94.9
Muy pretérmino (28 - 31 ss) 12 8.8
Parto pretérmino Mod(?rado (832 — 33 s5) 12 8.8
Tardio (34 —36 ss + 6 d) 25 18.2
No aplica 88 64.2
Si 5 3.6
DPP No 132 96.4
Tipo | 1 0.7
Placenta previa Tipo Il 1 0.7
No aplica 135 98.5
A término (desde las 37 ss) 23 16.8
RPM Pretérmino (antes de las 37 ss) 16 11.7
No aplica 98 71.5
Total 137 100.0

Fuente: Historias clinicas — Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024.

En relacién a la anemia, se observé que 3,6% de gestantes presenté anemia leve, 3,6%
moderada y 4,4% severa, siendo en total 11,6% de gestantes del Il trimestre con algun
grado de anemia. Esta prevalencia es comparable con lo reportado por Chacmanay De
La Cruz (10%) (11) y Quispe (12%) (12), lo que indica que, aunque la mayoria de
gestantes no presentd anemia, un porcentaje significativo continla en riesgo de
complicaciones como parto pretérmino, bajo peso al nacer y mayor morbilidad perinatal.
Este hallazgo podria reflejar un manejo nutricional adecuado o suplementacion con

hierro durante el embarazo en la poblacion de Chota.

Respecto a las ITU, se registr6 que 20,4% presentd bacteriuria asintomatica, 7,3%
cistitis, 4,4% pielonefritis y 15,3% ITU recurrente, siendo un total de 47,4% de gestantes

con algun tipo de ITU. Los resultados coinciden con reportes locales de Lopez C. (18%)
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(13) y Angulo G. (20%) (14); asi como, con estudios internacionales de Bako y Umar
(22%) (8), evidenciando que las ITU constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes en gestantes del Il trimestre y requieren deteccién y tratamiento oportunos,

para prevenir parto pretérmino y complicaciones maternas.

En cuanto a la preeclampsia, 10,9% de gestantes present6 signos de severidad y 15,3%
sin severidad, en total 26,3% de embarazadas afectadas. Los datos son similares con
Gutiérrez (12%) (10) y Chacmanay De La Cruz (14%) (11), y superiores a la prevalencia
global de 2 — 8% reportada por la OMS. Este resultado resalta la importancia de la
vigilancia prenatal e identificacion de factores de riesgo como edad materna avanzada,
hipertension previa y antecedentes obstétricos.

Respecto a la eclampsia, 5,1% de gestantes presentd esta complicacion, cifra
ligeramente superior a la reportada por Quispe (4%) (12). Aunque su frecuencia es baja,
la eclampsia representa una complicacion grave con elevada morbilidad materna y
perinatal, asociada principalmente a preeclampsia no controlada y a limitaciones en el

acceso oportuno a los servicios de salud.

En relacién al parto pretérmino, 8,8% de las gestantes tuvo parto muy pretérmino, 8,8%
moderado y 18,2% tardio, con un total de 35,8%. Los resultados son comparables con
lo reportado por Quispe (12%) (12) y Chacmana y De La Cruz (15%) (11), y evidencian
la influencia de factores como anemia, ITU y preeclampsia en el desencadenamiento de

partos prematuros.

En cuanto al DPP, se presentd en 3,6% de gestantes. El hallazgo es similar con Lépez
C. (5%) (13) y estudios internacionales como Bako y Umar (2%) (8), generalmente
asociados a hipertension y preeclampsia, lo que resalta la necesidad de vigilancia clinica

y pronta intervencion.

Respecto a la placenta previa, se identificaron dos casos (1,5% en total). Este resultado
coincide con la literatura internacional (0,5 — 1%), siendo una condicién poco frecuente,
pero de alto riesgo debido a la posibilidad de hemorragias graves y necesidad de

planificacion del parto.

Finalmente, en relacion con la RPM, 16,8% de gestantes presento6 ruptura a término y
el 11,7% antes de las 37 semanas, sumando un total de 28,5% de gestantes afectadas.

Estos resultados son comparables con Angulo G. (15%) (14) y Lépez C. (17%) (13), y
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destacan la importancia de la identificacion temprana y manejo adecuado para prevenir

parto pretérmino e infecciones maternas y neonatales.

En conjunto, los hallazgos evidencian que las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en gestantes del Il trimestre en Chota fueron ITU, RPM, preeclampsia y parto
pretérmino; en cambio, complicaciones como eclampsia, placenta previa y DPP,
presentaron menor frecuencia, pero alto riesgo clinico. Los resultados coinciden con
antecedentes locales, nacionales e internacionales y subrayan la necesidad de
fortalecer el control prenatal, deteccién temprana de factores de riesgo y educacion

sanitaria, especialmente en contextos rurales.
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Tabla 4. Edad materna y complicaciones obstétricas del Il trimestre.
Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Chota, 2024.

Complicacion Edad materna Casos 'Total
% Si No

Adolescente 2 1,46

Anemia Adecuada 4 2,92 11,7 88,3
Afosa 10 7,80
Adolescente 15 10,95

ITU Adecuada 23 16,78 474% 52,6%
Afosa 27 19,69
Adolescente 3 2,19

Preeclampsia Adecuada 9 6,58 26,3 73,7
Afosa 24 17,53
Adolescente 0 0

Eclampsia Adecuada 1 0,73 51 94,9
Afosa 6 4,36
Adolescente 12 8,77

Parto pretérmino Adecuada 15 10,95 35,8 64,2
Afosa 22 16,07
Adolescente 2 1,44

DPP Adecuada 1 0,72 3,6 96,4
Afosa 2 1,44
Adolescente 0 0

Placenta previa Adecuada 1 0,75 15 98,5
Afosa 1 0,75
Adolescente 8 5,85

RPM Adecuada 14 10,23 28,5 71,5
Afosa 17 12,43

Fuente: Historias clinicas — Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024.

En relacién a la anemia, se observéd que 11,6% de las gestantes present6 algin grado
de esta complicacion, distribuyéndose principalmente en gestantes de edad afiosa
(7,80%). El hallazgo indica mayor afectacion en este grupo, coincidiendo con la literatura
consultada, que sefiala, el incremento de riesgo por deficiencias nutricionales y
alteraciones hematolégicas durante el embarazo, como Chacmanay De La Cruz (12%)
(11). Constituye factor de riesgo relevante en parto pretérmino y justifica el seguimiento

nutricional y suplementacion con hierro, especialmente en el grupo vulnerable.

Respecto a las ITU, 47,4% de gestantes presento algun tipo de la patologia, con mayor
frecuencia en gestantes de edad afiosa (19,69%). Los resultados confirman que
constituyen una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo, especialmente
en este grupo, similar a antecedentes locales, Lopez C. (17%) (13) e internacionales
con Bako y Umar (10.4%) (8). La deteccion y tratamiento oportunos resultan

fundamentales para prevenir complicaciones maternas y parto pretérmino.
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En cuanto a la preeclampsia, se evidencié que 26,3% de gestantes presentd esta
complicacién, predominando en gestantes de edad afiosa (17,53%). La mayor
prevalencia concuerda con Gutiérrez (25,3%) (10) y Chacmana y De La Cruz (28,1%)
(11), y confirma que la edad materna avanzada constituye un importante factor de
riesgo, lo que resalta la necesidad de una vigilancia prenatal estricta y control de factores

predisponentes como hipertension previa y antecedentes obstétricos.

La eclampsia afect6 al 5,1% de gestantes, concentrandose exclusivamente en
gestantes de edad afosa (4,36%). El resultado es ligeramente superior a lo reportado
por Quispe (4.5%) (12), lo que demuestra que, aungque poco frecuente, representa una
complicacién grave con alta morbilidad materna y perinatal, requiriendo identificacion

temprana y seguimiento intensivo, especialmente en este grupo.

En relacion al parto pretérmino, 35,8% de gestantes presentd esta complicacién, con
mayor frecuencia en las de edad afiosa (16,07%). Los hallazgos concuerdan con Quispe
(12%) (12) y Chacmana y De La Cruz (15%) (11), resaltando la importancia de

estrategias preventivas y manejo oportuno.

Respecto al DPP, se registr6 un 3,6% de casos, distribuidos de manera similar entre
adolescentes y gestantes de edad afiosa (1,44%, cada una), y en menor proporcion en
gestantes de edad adecuada (0,72%). Estos resultados son comparables con Lépez C.
(5%) (13) y Bako y Umar (2%) (8), los cuales evidencian la necesidad de vigilancia
clinica, especialmente en aquellas con trastornos hipertensivos, para prevenir

hemorragias graves y mortalidad fetal.

En cuanto a la placenta previa, se identifico 1,5% de casos, distribuidos entre gestantes
de edad adecuada y afosa (0,75%, cada una), sin casos en adolescentes. Esta baja
frecuencia coincide con Bhandari (1%) (7) y confirma que, aunque poco frecuente,

representa un riesgo importante en el Il trimestre de embarazo.

Finalmente, la RPM se presentd en el 28,5% de gestantes, con mayor frecuencia en
gestantes de edad afosa (12,43%). Los resultados concuerdan con Angulo G. (14%)
(14) y Lopez C. (15%) (13); asi como, Baco y Umar (12 — 20%) (8), en gestantes del Il
trimestre. Lo que, resalta la necesidad de vigilancia temprana, diagndstico oportuno y
manejo clinico adecuado para reducir la morbilidad materna y neonatal, especialmente

en gestantes con edad afiosa 0 con antecedentes de complicaciones obstétricas.
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Tabla 5. Paridad y Complicaciones obstétricas del Ill trimestre. Hospital
José Hernén Soto Cadenillas. Chota, 2024.

Complicaciones obstétricas del Il trimestre

© e ©
o s E o
g £ & & 4. & s
Paridad 5 2 E £ © A S a =
c - ) « o @) c @ °
< & 4 ¢ S =
o § T
Si Si Si Si Si Si  Si Si
Nulipara 11,3 50,09 226 00 37,7 38 19 358 53
Primipara 4,3 60,9 174 87 391 87 00 21,7 23
Multipara 158 395 316 105 289 00 26 21,1 38
Gran multipara 13,0 39,1 34,7 43 391 43 00 304 23
Total 116 474 263 51 358 36 0,7 285 137

Fuente: Historias clinicas — Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024.

La anemia se presentd en 11,6% de gestantes. Al analizar su distribucién segun paridad,
se observdé mayor frecuencia en multiparas (15,8%). El analisis estadistico mostr6
asociacion estadisticamente significativa entre paridad y anemia (p = 0,016), lo que
indica que, varia de manera significativa segun el nimero de partos previos. El hallazgo
concuerda parcialmente con Angulo G. (12%) (14), descrita como la complicacibn mas
frecuente del Il trimestre, al contrario, Lopez C. (15%) (13) reporté mayor porcentaje, el
cual es superior a lo observado en el estudio, pero confirma que la complicacion es

frecuente y clinicamente relevante en diversos contextos obstétricos.

La ITU se present6 en 47,4% de gestantes. Segun paridad, la mayor proporcion fue en
primiparas (50,09%). No obstante, el andlisis estadistico no evidencié asociacion
significativa entre paridad e ITU (p = 0,633). El resultado difiere con Lopez C. (20%)
(13), pero indica complicacién frecuente del lll trimestre. También, Angulo G. (18%) (14),
con porcentajes bajos y sin relacion significativa, coincide con la observacion, de que

puede manifestarse independientemente del niUmero de gestaciones previas.

La preeclampsia afecto al 26,3% de gestantes. Se observdé mayor frecuencia en gran
multiparas (34,7%). Sin embargo, el andlisis estadistico no mostré asociacion
significativa entre paridad y preeclampsia (p = 0,439). El hallazgo se asemeja con
Angulo G. (25,3%) (14), y difiere con Lépez C. (47%) (13), lo que coincide con el estudio
y sugiere que la complicaciéon no depende del nimero de partos previos, aun cuando se

observan mayores porcentajes en los grupos de mayor paridad.
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La eclampsia se presentd en 5,1% de gestantes, con mayor proporcion en multiparas
(10,5%). El analisis estadistico no evidencid asociacidén significativa entre paridad y
eclampsia (p = 0,122), indicando que la aparicién de la complicacién es independiente.
El resultado es coincidente con Lépez C. (5,4%) (13) y Angulo G (5,2%) (14), donde la
también se reportdé como una complicacion poco frecuente en su area de estudio, sin

asociacion significativa con las variables obstétricas principales.

El parto pretérmino se presenté en el 35,8% de gestantes, siendo mayor porcentaje en
primiparas y gran multiparas (39,1%, cada una). No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre paridad y parto pretérmino (p = 0,397), lo que indica
que la complicacion se presenta en todos los grupos. Difiere con Lépez C. (19%) (13),
lo que podria deberse a diferencias en la poblacion y criterios de clasificacion.

Respecto al DPP, se evidencid6 mayor frecuencia en gran multiparas (4,3%). Sin
embargo, el valor de p fue mayor a 0,05, indicando ausencia de asociacion estadistica
con la paridad. El hallazgo es comparable con Lopez C. (2%) (13) y Angulo G. (2,8%)
(14), indicando que, aunque poco frecuente, este evento si esta presente en diferentes

contextos obstétricos y sin relacion con paridad, lo que coincide con las observaciones.

En relacion con la placenta previa, se presenté en multiparas (2,6%), sin asociacion
estadisticamente significativa (p > 0,05). El hallazgo coincide con Lépez C. (1,5%) (13)
y Angulo G. (1,8%) (14), que indican como una complicacion rara, con porcentajes bajos
y sin relacion clara con la paridad. La baja prevalencia observada respalda que es

infrecuente y no se relaciona directamente con el nUmero de partos previos.

Finalmente, la RPM se observdé mayor frecuencia en nuliparas (35,8%). El analisis
estadistico no evidencié asociacion significativa entre paridad y RPM (p = 0,760), lo que
sugiere que la complicacion no guarda relacion con el nimero de partos previos. Difiere
con Lépez C (17%) (13) y Angulo G. (15%) (13), y la mencionan como parte de las
complicaciones obstétricas, sin asociacion con paridad, lo que coincide con el estudio,

reforzando que puede presentarse independiente del nimero de gestaciones previas.

En conjunto, los resultados evidencian que la paridad s6lo se asoci6 de manera
significativa con anemia y no se encontro relacion estadisticamente significativa con las
demés complicaciones obstétricas del Ill trimestre. Ello indica que, aunque ciertas
complicaciones presentan variaciones porcentuales entre los grupos de paridad, no son

suficientes para establecer una relacion estadistica, excepto en el caso de la anemia.
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Tabla 6. Periodo Intergenésico y Complicaciones obstétricas del Ill trimestre.
Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Chota, 2024.

Complicaciones obstétricas del Il trimestre

o 2 ke
w  ©  E o
= E 2 & o 5 s g
Periodo intergenésico 5 P S £ T a S8 a @z
c = S < a 0 ¢ —
< o o g S
a 5 =
$ a
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si S
Corto (< 2 afios) 6,5 484 129 0,0 58,1 00 32 29,0 31
Normal (2 — 4,11 afios) 71 500 286 10,7 32,1 71 0,0 250 28
Largo (2 5 afios) 15,6 406 375 125 188 31 00 250 32
No aplica 304 39,1 26,1 00 261 43 22 326 46
Total 16,8 438 26,3 51 328 36 0,7 285 137

Fuente: Historias clinicas — Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024.

La anemia se presentd en el 16,8% de gestantes, observandose mayor frecuencia en
los periodos no aplicable (30,4%) vy largo (15,6%). El analisis estadistico mostré una
asociacion significativa entre el periodo intergenésico y anemia (p = 0,034), lo que indica
que el intervalo entre gestaciones influye en su presencia. El hallazgo es similar con

Angulo G. (16,5%) (14), mayor frecuencia en intervalos intergenésicos prolongados.

La ITU se presenté en el 43,8% de gestantes. Mayor porcentaje se observo en el periodo
normal (50%). Sin embargo, el andlisis estadistico no evidencié asociacion significativa
entre periodo intergenésico e ITU (p = 0,740) y sugiere que la complicacién puede
presentarse independientemente del intervalo entre gestaciones. El resultado es similar
a lo reportado por Lopez C. (45%) (13) y Bako y Umar (48%) (8), describen a la ITU
como una de las complicaciones mas frecuentes del Il trimestre, pero sin asociacién

significativa con variables obstétricas como el periodo intergenésico.

La preeclampsia afect6 al 26,3% de las gestantes. Se evidencié mayor frecuencia en
aquellas con periodo largo (37,5%). No obstante, el andlisis estadistico no mostré una
asociacion significativa entre el periodo intergenésico y preeclampsia (p = 0,307). El
hallazgo concuerda con Angulo G. (35%) (10), y difiere parcialmente con Lépez C. (37%)

(13); sin embargo, coinciden en que no depende del intervalo intergenésico.

La eclampsia se presenté en 5,1% de gestantes, observandose en el periodo largo
(12,5%). El analisis estadistico evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre

el periodo intergenésico y eclampsia (p = 0,023), expresa que la complicacién es mas
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frecuencia en intervalo intergenésico prolongado. El resultado es comparable con Lopez
C. 11.8%) (13) y Angulo G. (10.3%) (14), indican como complicacién poco frecuente,

pero mas presente en aquellas con antecedentes obstétricos acumulados.

En relaciéon al parto pretérmino, aunque se observd una frecuencia considerable
(58,1%), principalmente en gestantes con periodo intergenésico corto, no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa. Este porcentaje es mayor a lo reportado por
Lépez C. (38%) (13), lo que podria deberse a diferencias poblacionales, criterios de
medicién o caracterizacion de la muestra, pero coincide en que el parto pretérmino

puede presentarse independientemente del intervalo entre gestaciones.

Respecto al DPP, se evidencié baja frecuencia global (3,6%), siendo mayor en
gestantes con periodo normal (7,1%). No se encontré asociacién estadisticamente
significativa con el periodo intergenésico (p = 0,525). El resultado coincide con Lopez C
(6,7%) (13) y Angulo G. (5%) (14), reportaron bajo porcentajes y ausencia de asociacion

con variables obstétricas, confirmando que se trata de una complicacién poco frecuente.

La placenta previa se present6 en el 0,7% de gestantes, observandose en el grupo corto
(3,2%), sin asociacion estadisticamente significativa (p = 0,491). El hallazgo concuerda
con Lépez C. (2,5%) (13) y Angulo G. (1.8%) (14), quienes también reportaron una baja

prevalencia de placenta previa, sin relacién clara con el periodo intergenésico.

Finalmente, la RPM se presentd en el 28,5% de gestantes, con mayor frecuencia en el
grupo no aplicable (32,6%). El analisis estadistico no evidencié asociacion significativa
entre el periodo intergenésico y RPM (p = 0,963), lo que indica que la complicacion se
presenta independientemente del intervalo entre gestaciones. El resultado es similar con
Lépez C. (18%) (13) y Angulo G. (27%) (14), quienes la describen como complicacion

frecuente, pero sin relacion significativa con factores obstétricos especificos.

En conjunto, los resultados evidencian que el periodo intergenésico se asocié de
manera significativa con anemia y eclampsia, mientras que no se encontrd relacion
estadisticamente significativa con las demas complicaciones obstétricas del Ill trimestre.
Esto sugiere que los intervalos intergenésicos extremos influyen en determinadas
complicaciones, aunque la mayoria de ellas pueden presentarse independientemente

del tiempo transcurrido entre gestaciones.
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Tabla 7. N° Controles prenatales segun tipo de complicacion obstétrica en
gestantes del Ill trimestre. Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Chota, 2024.
Complicaciones obstétricas del Ill trimestre Total
o

o < g

. » & E o

o %) — F—
N° controles = 5 = 2 0 = =
prenatales S P 8 E o o S o
c - [3) © o (@] c o

< Q © @

(O] | 8 (8]

x 5 g

g o

2 controles 333 66,7 00 00 333 333 0,0 0,0 2,2
3 controles 28,1 406 94 63 406 3,1 375 37,5 23,4
4 controles 52 51,7 276 1,7 483 00 259 25,9 42,3
> 5 controles 68 455 386 91 159 6.8 273 27,3 32,1

Total 11,7 474 26,3 51 358 3,6 285 28,5 100,0
Fuente: Historias clinicas — Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2024.

Los resultados del estudio evidencian que, el N° de controles prenatales se asocia con
la presencia de determinadas complicaciones obstétricas, en gestantes del Il trimestre
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

La anemia se present6 en 11,6% de gestantes. Al analizar su distribucion segun N° de
controles prenatales, se observa que proporciones altas se dieron en aquellas con 2 y
3 controles, la asociacién no fue estadisticamente significativa (p = 0.088). Indica que,
hay tendencia a mayor proporcion de anemia con menos controles, no se puede afirmar
que por si solo, el N° de controles determine diferencia significativa. Concuerda con
Angulo G. (12%) (14) y Lépez C (15%) (14), la describen como la complicacion mas

frecuente del Il trimestre, pero sin relacion clara con la cantidad de controles.

La ITU afect6 al 47,4% de gestantes. Segun el N° de controles prenatales, se observé
que las proporciones tienden a ser mayores con menos controles, aunque el analisis
estadistico no evidencié asociacién significativa (p = 0.074). Difiere con Lépez C. (20%)
(13), que también la observd como complicacion frecuente sin relacién clara con la

cantidad de controles.

La preeclampsia se registro en 26,3% de gestantes. La distribucion por N° de controles
mostré que, con menos controles tendieron a presentar mayor proporcion de la
complicacién, aunque la relacién no fue estadisticamente significativa (p = 0.071). El
resultado es similar con Angulo G. (25,3%) (14), difiere parcialmente de Lépez C. (47%)
(14), evidenciando que puede presentarse independientemente del N° de controles,

cuando existen otros factores de riesgo presentes.
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La eclampsia se observo en el 5,1% de gestantes y la comparacién por N° de controles
prenatales no mostré diferencias significativas (p = 0.383). El hallazgo es similar con
Lopez C. (5,4%) (13) y Angulo G. (5,2%) (14), que reportaron bajas proporciones de
eclampsia sin una asociacion clara con la intensidad del cuidado prenatal, reafirmando

que esta complicacion es poco frecuente y multifactorial.

El parto pretérmino se presentd en el 35,8% de gestantes. Aunque se observé mayor
proporcién en gestantes con menos controles, no se encontré asociacion significativa (p
= 0.077). El porcentaje es mayor al de Lopez C. (19%) (13), lo que puede explicarse por
diferencias en la definicion de casos o morbilidad obstétrica y sugieren que el parto

pretérmino no se determina Unicamente por la cantidad de controles prenatales.

En cuanto al DPP, se presentd en 3,6% de gestantes y mostro relacion estadisticamente
significativa con el N° de controles prenatales (p = 0.012), indicando que se present6
con mayor frecuencia en aquellas con menor N° de controles. El resultado coincide con
Lopez C. (2%) (13) y Angulo G. (1,8%) (14), que reporté bajos porcentajes sin asociacion
estadistica con factores obstétricos, reforzando que el control prenatal insuficiente

aumenta el riesgo de eventos obstétricos graves como esta complicacion.

La placenta previa se presenté en 0,7% de gestantes, sin asociacion significativa con el
N° de controles prenatales (p = 0.588). El hallazgo coincide con porcentajes bajos de
Lopez C. (1,5%) (13) y Angulo G. (1,8%) (14), evidencia que la complicacién es

relativamente rara, no se relaciona directamente con la cantidad de controles prenatales.

Finalmente, la RPM se observé en 28,5% de gestantes. Aunque ciertas tendencias
mostraron que fue mas frecuente en aquellas con 3 controles prenatales con 37,5%, el
andlisis no evidencié asociacion significativa (p = 0.132). Este resultado coincide con
Lépez C. (34%) (13) y Angulo G. (36%) (14), quienes la describen como complicacion

presente en diferentes grupos obstétricos sin relacion estadistica con atencion prenatal.

En conjunto, los resultados evidencian que el N° de controles prenatales se asocio
significativamente con DPP (p < 0.05), no se encontrd relacion estadisticamente
significativa con anemia, ITU, preeclampsia, eclampsia, parto pretérmino, placenta
previa ni RPM, lo que indica que, aunque algunas complicaciones muestran variaciones
porcentuales segun la cantidad de controles, estas diferencias no son suficientes para

establecer una relacién estadistica solida, excepto en el caso de DPP.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacién sobre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas en gestantes del Il trimestre, atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas durante el afio 2024, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominan gestantes de edad

materna afiosa, de zonas rurales, bajo nivel educativo y amas de casa.

2. Respecto a los factores obstétricos, se identificd que la mayoria de gestantes son
multigestas y nuliparas, con una proporcion considerable presentando periodos
intergenésicos inadecuados y niveles variables de control prenatal.

3. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron ITU (47,4%), parto pretérmino
(35,8%), RPM (28,5%) y preeclampsia (26,3%).

4. Mostr6 mayor concentracion porcentual de complicaciones obstétricas del Il

trimestre en las gestantes de edad afiosa.

5. La paridad mostr6 asociaciéon estadisticamente significativa Gnicamente con anemia
(p = 0,016), siendo mas frecuente en gestantes multiparas y gran multiparas; no se

encontrd asociacion significativa con las demés complicaciones obstétricas.

6. El periodo intergenésico present6 asociacion significativa con anemia (p = 0,034) y
eclampsia (p = 0,023), los intervalos intergenésicos prolongados o inadecuados
influyen en la presencia de estas complicaciones, no se evidencié relacion

significativa con otras complicaciones obstétricas.

7. EIN° de controles prenatales se asocié de manera significativa con DPP (p =0,012),
observandose mayor frecuencia en gestantes con nimero insuficiente de controles;
para el resto de complicaciones, no hubo asociacion estadisticamente significativa

con la cantidad de controles.
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RECOMENDACIONES

Para el director Sub Regional de Salud (DISA) Chota

Implementar y reforzar estrategias de prevencion y seguimiento a gestantes de alto
riesgo, en el lll trimestre, sobre todo de zonas rurales, promoviendo el acceso oportuno
a controles prenatales completos, suplementacion nutricional adecuada y tamizaje
sistematico de complicaciones obstétricos; asi como, el fortalecimiento del programa de

planificacion familiar, para favorecer adecuado intervalo intergenésico.

Para el director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota

Fortalecer programas de educacion y consejeria prenatal, con énfasis en gestantes de
edad materna afiosa, identificaciébn precoz de factores de riesgo y fomentar habitos

saludables, contribuya a la prevencion de complicaciones, durante el Il trimestre.

Para los Obstetras

Intensificar la vigilancia clinica y seguimiento diferenciado de gestantes con factores de
riesgo, promoviendo atencién integral en identificacion precoz de complicaciones como
ITU, anemia y trastornos hipertensivos del embarazo; asi como, registro y monitoreo del

namero y oportunidad de controles prenatales, durante el Il trimestre.

Para estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca

Fortalecer la formacion académica y practica, identificaciébn y manejo de factores de
riesgo obstétricos del Il trimestre, promoviendo atenciébn humanizada, basada en
evidencia cientifica, que contribuya a la prevencion de complicaciones maternas y

perinatales, especialmente en contextos rurales y poblaciones vulnerables.

Para futuros investigadores

Realizar estudios de disefio longitudinal y muestra més amplia, que permita profundizar
en la relacion causal de factores de riesgo y complicaciones obstétricas del Il trimestre,
con variables: calidad del control prenatal, adherencia al tratamiento y determinantes
sociales de salud, que contribuyan al fortalecimiento de estrategias preventivas a nivel

local y regional.
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ANEXO 1. SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Y
RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR PROYECTO OE INVESTIGACION
DOCTOR
WALTHER YOSEFPPY CUBAS AYASTA.

DIRECTOR DEL HOSFITAL JOSE HERNAN S0TO CADENILLAS

Yo Carmen Chavely Becerra Chilan, identificada con N® DHI 76420224, con
domicilio en la Prolongacidn Los Zafiros # 150 de la provineia de Cajamarea,
egqresada dela Universidad Macional de Cajamarca. Ante usted res petucsamente

me presento y expongo.

Que, habiendo conduido conmietapadeinternado, s olicito 3 usted, permiso para
realizar el provecto de investigacion titulado: "F actores de riesgo relacionadas a
complicaciones Obstétricas del 1l trimestre. Hospital José Hernan Soto
Cadenillas — Chata, 2024.", para optar el grada académica profesional de Obstetr;
porello solicto a usted me brinde el apoyo para la recoleceion de datos neces aris
paralaelaboracion delmimo, solictando ze me proporcione informacian de las
histarias clinicas que cumplen con los criterios de inclusion de las gestantes

atendidas en el2024.

FORLOEXPUESTO:

Sin mas que anadir agradezcoy ruego a usted acceder a misolicitud,

Cajamarca, 22 deJubo del 2025

Carmen Chawvely Becerra Childn
DHI: FES202324
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ANEXO 2. AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Y RECOLECCION DE DATOS

C Aitee
B

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA "
i, DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
SN HOSPITAL "JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS" - CHOTA

“Afio de la recuperacion y consolldacién de la econom(a peruana”

0 5 CAJ.“ "o

Chota, 07 de agosto de 2025

LIC. ELVIA RUIZ SAAVEDRA

JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HJHSC.
OBST. CONSUELO SANCHEZ MORALES

JEFE DE GINECO OBSTETRICIA DEL HJHSC

PRESENTE. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Y RECOLECCION DE DATOS DE UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, autorizar
ala Srta. Carmen Chavely Becerra Childn, identificada con D.N.I. N° 76420824, egresada de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, para que lleve a
cabo la recoleccion de datos de los sistemas de Informacién de nuestro Hospital e historias
clinicas, lo cual son indispensables para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado:
“Factores de Riesgo relacionadas a Complicaciones Obstétricas del lll trimestre. Hospital
José Hernan Soto Cadenillas - Chota - 2024”, por lo que solicitamos se brinde las facilidades

necesarias a la investigadora para la ejecucién de su Proyecto.

Una vez recolectada la informacion, procesada y analizada, la investigadora debera hacer llegar

un ejemplar de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular me despido de usted, no sinantes expresarle las muestras de especial estima

y consideracién personal.

|Atentamente,
CC. OADI ZRODE /
N <)
¥ 28§ XS0 ( GOMEROFECIONAL DE CALNALCA
{(7 B Bl ~(HOSPITAL"jOSEH. lu_‘ -CHOTA
VS e e ) e
) e .Noeaezaobﬁéas
S/ Joke D La OB O A v s Docement lovestigacide
Ir. Ezequiel Montoya N9 718 =Chota Telf. N2 076-351131 Fax N? 076-351425 Emall: hospitaljsc@gmail.com
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADAS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL Il
TRIMESTRE

La presente ficha tieme como finalidad recopilar informacion relevante sobre los factores de
riesqo que podrian estar asociados a complicaciones obstéfricas en mujeres embarazadas
durante el tercer trimesire de gestacidn. La informacién cbtenida sera utilizada con fines
investigativos v de mejora en la atencidn prenatal.

. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO

' R, Fecha:.......coumiminianinns Lugar: Chota Institucién: HIHSC
ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: .............. afos.
2. Procedencia:
a. Urbana { ) b. Rural [}
3. Ocupacion:
a. Amadecasa ([ ) b. Estudiante [ )
c. Trabaja [} d. Estudiaytrabaja | )
4. Grado de Instruccién:
a. Sinlnstruccidn [ ) b. Primaria [
c. Secundaria [ d. Superior [
5 Estado Civil
a. Soltera [ b. Conviviente { c. Casada [
6 Religién:
a. Catdlico { ) b Evangélico L) coOtren
Hl. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Primigesta { ) Mulipara [
Sequndigesta | ) Primipara { )
1. Go.......... Multigesta [ Pieee. Multipara { )
Gran Multigesta{ ) Gran Multipara [ )
Corto (< 2 afios) { )
2. Periodo Intergenésico:........... MNormal 2* =42 11 m.) [ )
Largo (= 5 afios) [ )
3. Edad Gestacional:..................
4. N° Control Prenatal..................
Iv. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
1. Anemia: aleve [ )} b Moderada{ ) c Severa( )

2. Inf. del Tracto Urinario: a. Bact. Asintomatica{ )} Cistitis [ ) <. Pielonefritis { )

3. Preclampsia: a. Con criterios de severidad { ) b. Sin criterios de severndad| )
4. Eclampsia: a s [ ) b. Mo i I

5. Parto Pretérmino: a. Muy pretérminc () b. Moderado{ )} c Tardio{ )

6. Desprendimiento Prematuro de Placenta: asi [ ) b. Mo i)

7. Placenta Previa: aTipell ) b Tpoll{ } c.Tipolll{ ) d TipoIW({ )

8. Ruptura Prematura de Membranas: a Atémino ( )} b, Pretérmino | )
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (PRUEBA PILOTO)

1. Fichade recolecciéon de datos

Resumen del procesamiento de casos

N° %
Valido 25 100,0

Casos Excluido 0 0,0
Total 25 100,0

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

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach 0,872

N de elementos 25

La confiabilidad del instrumento de medicion para la ficha de recoleccién de datos, que
incluye factores de riesgo maternos y complicaciones obstétricas, presenta un Alfa de
Cronbach de 0,872, lo que indica que el instrumento tiene un rango de fiabilidad bueno,

por tanto, es confiable para su aplicacion en el estudio.
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

CONSTANCIA DE PROCESO DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DEL Il TRIMESTRE. HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS -
CHOTA,2024.

Tesista: Carmen Chavely Becerra Chilon

Tabla 1. Factores Sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Hospital Joseé
Hernan Soto Cadenillas. Chota, 2024,

Tabla 2. Factores Obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital Jose Herndn
Soto Cadenillas. Chota, 2024,

Tabla 3. Complicaciones obstétricas del Il trimestre que presentaron las gestantes
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas.Chota, 2024.

Tabla 4. Edad Materna y Complicaciones obstétricas del Ill trimestre Hospital Jose
Hernan Soto Cadenillas. Chota,2024.

Tabla 5. Paridad y Complicaciones obstétricas del |l trimestre. Hospital José Hernén
Soto Cadenillas. Chota,2024.

Tabla 6. Periodo Intergenésico y Complicaciones obstétricas del Il trimestre. Hospital
José Heman Soto Cadenillas. Chota,2024.

Tabla 7. N* Controles Prenatales segun tipo de complicacion obstétrica en gestantes
del Il trimestre. Hospital José Hernédn Soto Cadenillas. Chota, 2024,

Cajamarca, 22 de octubre de 2025

S LN = _’_,.-f"
S - SE—————— et
T
LESFE W© 254

MG. JULIO CESAR GUAILUPO ALVAREZ
DNI: 17920110
COESPE: 254
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ANEXO 5. CARTILLAS DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE
EXPERTOS

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

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo cor dor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del presente
Instrumento para meo]o de Informaclén; siendo éste un requisito solicitado en toda Investigacién. Por ello adjunto a este formato el
_Instrumento y el cuadro de operaclonalizaclén de variables. Agrad por anticipado su especlal atenclén.
1. NOMBRE DEL JUEZ Elva. Monteza. Peralta
2. | PROFESION Obstetra.
. TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Tituladoo
| ESPECIALIDAD EsPecaliddd en  Emergendas Obstetricus
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) [6 arT%
| INSTITUCION DONDE LABORA Hospltwl #3asé Herndn Sote Codenillos™
| CARGO Obstetroc

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL Ill TRIMESTRE. HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS - CHOTA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Carmen Chavely Becerra Chilon
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los Factores de riesgo relacionados a las complicaciones
obstétricas del lll trimestre. Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 19 preguntas, los cuales me van a servir para identificar datos que me
permitan determinar los factores de riesgo iados a las licaci obstétricas del lll trimestre.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

demas puede t Ig otra apreciacion en la col de observaciones.
item Claridad Coherencia | Inducciéna Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
en la interna la adecuado con que por favor indique)
redaccion respuesta el nivel del pretende
(Sesgo) informante medir
SI No | Si No Si No Si No Si_| No
1 x X X X =
2 x < x x pad
3 D X x X x
4 X B X pas X
5 S S x x X R T
6 pra Sre bt x X L P =
7 X X X X G
8 G NG X X x o
] e G X X x &
10 X 5% X X X
11 L X B X X =Tt
12 S x 4 X PaN Sty
13 ol 5.4 x N x =
14 A X X P % el
15 % 724 5 X oS .
16 576 C x X X
17 54 X X = =
18 54 X S X X
19 s b x P X
Aspectos Generales SI | No 4 =34
El instrumento conliene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestionario
Los i permiten el logro del objelivo de la investigacion =
| Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial v |
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En e
_caso de ser negatlva su respuesta Su Iera los llemes a anadir
¥ - - -
 segun su andlisis del presente
- e i) ]
APLICABLE E:] APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [:] NO APLICABLE :]

Fecha: 16/ 07/ zia W I s hmtem&d%m1+7“’°“°~ 76 913216

Elaborado por Corral Y (2009) N
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito soficitado en toda investigacion. Por eflo adjunto a este formato &
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencidn.

1. NOMBRE DEL JUEZ Moo (ataling. Tolamoro Sepo
2. | PROFESION Obstetio '
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO T‘\Tu lada
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 5 Qo
INSTITUCION DONDE LABORA Nosoi Tm\ “ Yol Hernan Ssto (adencllag™
CARGO Obsthtva.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL il TRIMESTRE. HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS - CHOTA, 2025.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Carmen Chavely Becerra Chilén
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los Factores de riesgo relacionados a las complicaciones
obstétricas del lll trimestre. Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 19 preguntas, los cuales me van a servir para identificar datos que me
permitan determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas del Il trimestre.

A continuacién, sirvase Identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casllla que usted considere conveniente y

ademis puede anotar alguna otra apreciacion en |a col de observaciones.
Item Claridad Coherencia | Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
enla Interna la adecuado con que por favor indique)
redaccién respuesta el nivel del pretende
(Sesgo) informante medir
Si No | Si No Si No Si No Si_| No
1 O 3 J 2 pa
2 3 ) 2 3 a
3 ) 3 2 p) J
4 R X z 2 J
5 2 ¥ 2 x g
6 % 3 3 A %z
7 2 x 2 = 3
8 2 % 2 rd >
9 2 2z 2 2 2
10 % ¥ T 2 r s
11 ) 3 7 2
12 z 5 )} % Y
13 % 2 2 2 ks
14 ~ 7 >x 3 5
15 2 i3 > rd )
16 2 £ R S J
17 % h ¥ 4 2
18 T < 2| %
19 % -5 >y | &
Aspectos Generales s Si | No
"El instrumento conliene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestionario K
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los itemes eslan distnbuidos en forma logica y secuencial %
El nimero de (temes es suficiente para recoger la informacién. En b/
caso de ser neggtiva su res_puesla sugiera los ftemes a afiadir

s _.;.;._»— e S S s A e g e e eyt l

i mncaomunem.mezoamzmo. margue con un — "in li%p*“él&i.'

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ,___] NO APLICABLE :]
Fod\a:lo_Qq_zS Firma: / IEmaﬂ‘:rb\dO\.%ZG@Nmil(""ll Teléfono: 034 383£ 63
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