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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores sociales -
obstétricos y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital
José Hernan Soto Cadenilla - Chota, 2025. Investigacion cuantitativa, no
experimental, retrospectivo, relacional y transversal, ejecutada con una muestra de
186 historias clinicas. Las técnicas utilizadas fueron el analisis documental y la
observacion, como instrumento, se utilizé una ficha de recolecciéon de datos. En
factores sociales, el 57,0% tenia entre 18 y 29 anos, 57,0% convivientes, 32,8%
secundaria completa, 53,8% amas de casa y 55,9% procedencia rural. En cuanto
a los factores obstétricos, el 86,0% tienen entre 28 y 41 semanas, 56,5% nuliparas,
98,8% periodo intergenésico adecuado, 69,5% parto vaginal y 91,9% igual o mayor
a seis atenciones prenatales. Las complicaciones maternas mas frecuentes durante
la gestacion, fueron la infeccién del tracto urinario 57,5%, la rotura prematura de
membrana 19,4% y la preeclampsia 5,9%; durante el parto fue la distocia de
presentacion 9,7%, el sufrimiento fetal 4,8% y el trabajo de parto prolongado 1,6%;
y durante el posparto, fue la hemorragia puerperal. Concluye que existe relacion
entre el factor obstétrico culminacién de la gestacion con las complicaciones
maternas durante el embarazo; durante el parto, se encontré relacion entre los
factores obstétricos edad gestacional, paridad y culminacion de la gestacion con
las complicaciones maternas; y durante el posparto no se encontrd una relacion

entre los factores sociales - obstétricos y las complicaciones maternas.

Palabras clave: Factores, complicaciones maternas, gestante.
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the relationship between social and obstetric
factors and maternal complications in pregnant treated at “José Hernan Soto
Candelillas" Hospital in Chota, 2025. This quantitative, non-experimental,
retrospective, relational, and cross-sectional study was conducted using a sample
of 186 medical records. The techniques used were document analysis and
observation; a data collection form was used as instrument. Regarding social
factors, 57.0% of women were between 18 and 29 years old, 57,0% were
cohabiting, 32,8% had completed secondary education, 53,8% were homemakers,
and 55,9% came from rural areas. Regarding obstetric factors, 86,0% of women
were between 28 and 41 weeks pregnant, 56,5% were nulliparous, 98,8% had an
adequate interpregnancy interval, 69,5% had vaginal delivery, and 91,9% had six or
more prenatal visits. The most frequent maternal complications during pregnancy
were urinary tract infection (57,5%), premature rupture of membranes (19,4%), and
preeclampsia (5,9%); during delivery, the most frequent complications were
malpresentation (9,7%), fetal distress (4,8%), and prolonged labor (1,6%); and
during the postpartum period, the most frequent complication was puerperal
hemorrhage. It concludes that there is a relationship between the obstetric factor of
completion of the previous pregnancy and maternal complications during
pregnancy; during childbirth, a relationship was found between the obstetric factors
of gestational age, parity and completion of the previous pregnancy and maternal
complications; and during postpartum, no relationship was found between social-

obstetric factors and maternal complications.

Keywords: Factors, maternal complications, pregnant.



CAPITULO|
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 287,000
mujeres fallecen cada afio a causa de complicaciones obstétricas que ocurren
durante el embarazo o tras el parto. La mayoria de estas muertes maternas estan
asociadas tanto a factores sociales como la escasa disponibilidad de servicios
sanitarios y el nivel socioeconémico bajo y el bajo nivel educativo, como a factores
obstétricos, entre los que destacan la multigestacion, la gestacidon en adolescentes
0 mujeres mayores, asi como la falta de atencién prenatal o de calidad durante el
parto [1].

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefala que las
infecciones obstétricas representan la tercera causa mas frecuente de mortalidad
materna. Se estima que, de cada 1000 mujeres que dan a luz, 11 presentan
disfunciones organicas severas como resultado de infecciones, las cuales pueden
llegar a ser letales [2]. El impacto de las infecciones obstétricas en la defuncién
materna esta directamente relacionado con multiples factores sociales, siendo mas
vulnerables las gestantes que viven en contextos de pobreza, con bajo nivel

educativo y sin acceso adecuado a servicios de salud.

Aunque el embarazo y el parto suelen desarrollarse sin problemas, pueden
presentarse complicaciones, muchas de ellas prevenibles o tratables. La OMS ha
promovido politicas publicas para asegurar partos seguros y reducir las
desigualdades en la supervivencia materna, especialmente frente a la hemorragia
puerperal. Las principales causas de muerte materna, responsables del 75% de los
casos, incluyen hemorragias, infecciones, toxemias gravidicas, complicaciones

durante el parto y abortos.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) sefala que, cada
afo, alrededor de 303 mil mujeres fallecen a causa de complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto. Para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), es esencial disminuir estas complicaciones y fortalecer la calidad de la

atencion materna, asegurando asi la salud y el bienestar de las mujeres. La

1



hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedades cardiacas y renales son los

principales factores de riesgo [4].

En América Latina y el Caribe (ALC), El 15% de los fallecimientos se debe a causas
maternas, lo que equivale a cerca de 8.400 mujeres que mueren anualmente debido
a problemas vinculados con el embarazo y el parto. Se estima que para el afio 2030,
la tasa de mortalidad materna disminuira a 30 fallecimientos por cada 100,000
nacidos vivos [5]. Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), las principales causas de estas muertes incluyen hemorragias intensas,
hipertension e infecciones durante el embarazo. También influyen complicaciones
provocadas por abortos inseguros y enfermedades preexistentes como el VIH/sida

y el paludismo [6].

En Ecuador, las complicaciones obstétricas mas frecuentes son la rotura prematura
de membranas (48,7%) y la preeclampsia severa (21,0%). Se observé que la rotura
prematura de membranas ocurre con mayor frecuencia en mujeres multiparas,
mientras que la preeclampsia severa se presenta principalmente en mujeres
nuliparas. Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) identific6 una asociacion entre la aparicion de
complicaciones obstétricas y un numero insuficiente de controles prenatales, ya que
el 64,7% de las afectadas asistieron a cuatro o menos controles durante su
embarazo, siendo también significativa la incidencia en

adolescentes, con un 26,0% [8].

El Ministerio de Salud (MINSA) del Peru ha informado que aproximadamente 301
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, ocurridas durante el puerperio
tardio. Las regiones con mayor numero de defunciones maternas incluyen Lima con
31 casos, Piura con 28, Cajamarca con 25 y Amazonas con 13. Un estudio realizado
en Lima identific6 que las complicaciones puerperales mas comunes fueron la
infeccion puerperal (61,1%) y la hemorragia puerperal (30,6%). Asimismo, se
observé que factores obstétricos como la insuficiencia en los controles prenatales
aumentaron en 4,5 ocasiones el peligro de que surjan complicaciones obstétricas,
al igual que la multiparidad, el sobrepeso, la anemia y las complicaciones ocurridas

durante el parto [10].



Frente a esta situacion, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha
implementado la Guia de Practica Clinica y Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia, con el propédsito de brindar una atencion de calidad en el manejo de
la amenaza de parto pretérmino. Esta guia busca contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad materna y perinatal mediante un diagndstico preciso del parto
pretérmino, asi como la instauracion oportuna de tratamientos farmacoldgicos y no

farmacologicos, con el fin de prevenir la morbilidad materna y perinatal grave [11].

En la region de Piura se llevé a cabo una investigacion sobre complicaciones
obstétricas, cuyos resultados revelaron que la preeclampsia fue la mas comun, con
una incidencia del 20%, mientras que en solo el 3,3% de los casos se dio la
hiperémesis gravidica. La mayoria de las gestaciones culminaron mediante
cesarea, representando el 71,7% de los partos. Respecto a las dificultades
perinatales, la mayoria se dieron por bajo peso al nacer 18,3% y por prematuridad
30%. Respecto a los factores socio-obstétricos, predominé la presencia de mujeres
adultas entre los 30 y 46 anos (56,7%) y de multigestas (58,3%) [12].

En Cajamarca, un estudio realizado en mujeres gestantes evidencio que el 93,2%
de las pacientes presentaron algun problema que no les permitia tener un parto
vaginal. El parto prematuro (45,4%), la distocia (50,5%) y los desérdenes
hipertensivos del embarazo (39,2%) fueron las complicaciones mas comunes que
se encontraron. [13]. De acuerdo con el Gobierno Regional de Cajamarca (GORE),
mas de 800 establecimientos de salud atienden anualmente a alrededor de 24 mil
gestantes, ofreciendo control prenatal con el objetivo de proteger la salud materna

y fetal durante el embarazo [14].

Entre los anos 2017 y 2023, en la region Cajamarca se registraron un total de 52
muertes maternas, que supone el 5,5% del total nacional en ese periodo [15]. De
acuerdo con el Boletin Epidemiologico del Gobierno Regional de Cajamarca,
durante la semana epidemioldgica (SE) 15 del ano 2024 se han reportado seis
nuevas defunciones maternas, distribuidas en las provincias de San Ignacio,
Hualgayoc, San Marcos, Celendin y Cajamarca [16]. Asimismo, en la provincia de
Chota se notificaron tres muertes maternas durante el afio 2023, segun informacion

del Boletin Epidemiolégico del Peru [17].
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Si bien es cierto que la mayoria de las muertes maternas se deben a compleciones
obstétricas que suceden durante el embarazo, el parto y la etapa de posparto las
cuales, en su mayoria, son prevenibles, resulta fundamental identificar las
caracteristicas sociodemogréficas y las complicaciones obstétricas asociadas, a fin
de intervenir de manera oportuna y evitar desenlaces fatales. En la provincia de
Chota, no se han desarrollado estudios que analicen los factores socio-obstétricos
y su relacion con las complicaciones maternas. Por tanto, se formul6 la pregunta
de investigacion siguiente: ;Cual es la relacion entre los factores sociales -
obstétricos y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital
José Hernan Soto Cadenilla - Chota, 20257; y como hipotesis H1: La relacion entre
los factores sociales - obstétricos y las complicaciones maternas en gestantes

atendidas en un Hospital del distrito de Chota, 2025, es significativa.

Se plantearon como objetivo general: Determinar la relacién entre los factores
sociales - obstétricos y las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el
Hospital José Hernan Soto Cadenilla - Chota, 2025; y los especificos: Describir los
factores sociales y obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2025; Describir las complicaciones maternas
durante el embarazo en las gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota, 2025; Identificar las complicaciones maternas durante el parto
en las gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota,
2025; Describir las complicaciones maternas durante el posparto en las gestantes

atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2025.

En cuanto a los factores sociales, 57,0% tenia entre 18 y 29 anos, 57,0%
convivientes, 32,8% secundaria completa, 53,8% amas de casa y 55,9%
procedencia rural. En cuanto a los factores obstétricos, 86,0% tienen entre 28 y 41
semanas, 56,5% nuliparas, 98,8% periodo intergenésico adecuado, 69,5% parto
vaginal y 91,9% igual o mayor a seis atenciones prenatales. La infeccion del tracto
urinario fue la complicacion materna mas comun durante el embarazo con 57,5%,
rotura prematura de membrana 19,4% y preeclampsia 5,9%; durante el parto fueron
la distocia de presentacion 9,7%, sufrimiento fetal 4,8% vy trabajo de parto

prolongado 1,6%; y durante el posparto, fue la hemorragia puerperal.
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El estudio incluye cinco partes. El Capitulo I: Introduce el tema en investigacion y
explica el problema que se examina, asi como su contexto. El Capitulo Il: es el
marco tedrico, que situa la investigacion dentro del marco de saberes existentes. El
Capitulo 11l contiene la metodologia empleada, en el que se explican los métodos
para recopilar y analizar datos. El Capitulo IV: Incluye los resultados obtenidos y su
respectivo analisis. Por otro lado, el capitulo V: incluye las conclusiones que
resultan de los descubrimientos, asi como recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



2.1.

CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Concha A. et al. (Argentina, 2024) llevaron a cabo un estudio titulado
“Complicaciones durante el embarazo y el parto vinculados con la salud del
recién nacido”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
complicaciones obstétricas durante la gestacién y el tipo de parto. La
investigaciéon fue de disefio no experimental, descriptiva y prospectiva,
muestra 261 gestantes. Se encontrd que el 66,7% de las mujeres recibio entre
una y tres controles prenatales, y el 51,1% tuvo parto por cesarea. La
complicacion mas comun durante el embarazo fue la infeccién de vias
urinarias (26,7%). Ademas, el 48,9 % de los neonatos tuvo problemas
respiratorios. Los autores concluyeron que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las infecciones urinarias recurrentes en el
embarazo y la aparicion de problemas respiratorios en los neonatos (p <
0,001) [18].

Novoa et al.,, (Cuba, 2023) llevaron a cabo un estudio denominado
“Complicaciones obstétricas durante el embarazo en Hospital General
Rodriguez Zambrano”, con el fin de determinar la prevalencia de diversas
complicaciones obstétricas. Estudio descriptivo y transversal, en el que se
revisaron 119 historias clinicas. Se encontré que el 48,7% presentd rotura
prematura de membranas. Seguido de la preeclampsia severa 21,0% en
mujeres nuliparas. El analisis estadistico mostré una asociacion significativa
entre la aparicion de complicaciones y la insuficiencia de controles prenatales
(p = 0,000). Ademas, se registré un mayor numero de cesareas en pacientes
con diagnostico de preeclampsia. Concluyeron que las complicaciones mas
comunes fueron la ruptura de membranas antes de tiempo y la preeclampsia

grave [19].



Soto E. et al. (México, 2023) investigaron los “Desenlaces obstétricos y
perinatales en las gestantes”, cuyo objetivo fue analizar los desenlaces
obstétricos y perinatales en gestantes. Se traté de una investigacion de tipo
observacional, transversal y retrospectiva, muestra 428 embarazadas. El
21,5% tenia obesidad, mientras que el 33,1% eran primiparas. Ademas, se
reportd una prevalencia de cesareas del 26,1% y se evidencio que el 51,4%
de las gestantes presentd complicaciones obstétricas. Los autores concluyen
que mas de la mitad de las participantes desarrollaron complicaciones
obstétricas, especialmente durante el ingreso a cuidados intensivos, y se

identificaron casos de muerte fetal [20].

Cancellieri C. et al. (Argentina, 2022) estudiaron las “Complicaciones
obstétricas en puérperas de Argentina, 2022”, cuyo objetivo fue analizar las
complicaciones obstétricas ocurridas durante el embarazo y el parto. Se tratd
de una investigacion analitica, retrospectiva y de corte transversal. Los
resultados revelaron que las gestantes que sean menores o igual a 18 afios
tuvieron mayor incidencia de embarazos no controlados, partos pretérminos y
recién nacidos con bajo peso. En contraste, las mujeres de 35 afios 0 mas
mostraron una mayor prevalencia de diabetes gestacional, de deso6rdenes
hipertensivos en el embarazo, de partos por cesarea y neonatos con peso
elevado para su edad gestacional. Los autores concluyen que el riesgo

obstétrico varia significativamente en funcién de la edad materna [21].

Vaquero et al. (Argentina, 2020) estudiaron “Complicaciones materno-fetales
en embarazadas anosas del Centro de Salud San Jacinto, 2020”, con el
objetivo de determinar las complicaciones materno-fetales en gestantes de
edad avanzada. La investigacion, aplicada a 80 mujeres, fue de tipo no
experimental, cuantitativa, retrospectiva y transversal. La mayoria de las
participantes tenia entre 35 y 37 afos, vivian en unién libre, tenian educacion
primaria y residian en zonas rurales. Las complicaciones maternas mas
frecuentes fueron la rotura prematura de membranas (25%), los trastornos
hipertensivos (16,2%) y el aborto espontaneo (13,7%). A nivel fetal, la
prematuridad y el bajo peso al nacer fueron las mas frecuentes (17,5% cada

una), seguidas del sindrome de dificultad respiratoria (11,2%). En conclusién,
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La ruptura temprana de membranas fue la dificultad mas habitual en las

madres, y la prematuridad, en los fetos [22].

Urdaneta J.R. et al. (Venezuela, 2020) realizaron el estudio “Complicaciones
obstétricas en gestantes trabajadoras”, con el propdsito de determinar el
riesgo de complicaciones obstétricas en mujeres embarazadas con actividad
laboral. Fue una investigacion no experimental, de tipo transaccional, aplicada
en una muestra de 200 gestantes. Los resultados revelaron que el 44%
presentd alguna complicacion obstétrica. Aunque se observd que no contar
con una condicion laboral podria actuar como factor protector frente a la
preeclampsia, esta asociacion no fue estadisticamente significativa. Los
autores concluyeron que la actividad laboral no increment6 el riesgo de

complicaciones obstétricas en las gestantes evaluadas [23].

A nivel nacional

Auccapuclla MS. y Auccapuclla JG. (Peru, 2024) realizaron un estudio en
Ayacucho, Peru, con el objetivo de determinar la frecuencia de complicaciones
obstétricas en el embarazo, parto y posparto. Fue una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal, basada en 183 historias clinicas. La
mayoria de gestantes tenia entre 22 y 30 afios, convivia con su pareja,
contaba con educacion secundaria, trabajaba en el sector informal y accedio
al control prenatal. Las complicaciones en la gestacion, fueron la anemia
(10,3%) y la hipertension (6,0%); en el parto, los desgarros vulvo-perineales
(5,4%) y la atonia uterina (4,3%); y en el puerperio, la retencion de restos de
placenta (11,4%) y la infeccion de episiorrafia (4,9%). Se concluydé que las

complicaciones fueron mas frecuentes durante la gestacion [24].

Blas DL. (Peru, 2022) estudié “Factores sociales - obstétricos y su relacién
con complicaciones maternas en gestantes de Pucallpa 2022”, cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre factores sociales- obstétricos y complicaciones
maternas en gestantes; estudio relacional, no experimental y de corte
transversal, la muestra fue de 197 gestantes. En cuanto a los factores, el
48,2% tenian entre 35 y 37 afios, el 28,9% habia completado la secundaria y

el 91,9% eran ama de casa. En lo que respecto a los factores obstétricos, el
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78,7% presentd un periodo gestacional de entre 28 y 41 semanas; el 73,6%,
multiparas; el 53,8%, un intervalo intergenésico inapropiado; el 70,1%, partos
vaginales; y el 64,7%, menos de seis CPN. Concluye que no hubo relacién
entre los factores obstétricos sociales y las complicaciones de las madres (p-
valor > 0,05). [25].

Gdémez KE y Mendoza DT. (Peru, 2021) realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal en 120 gestantes de Junin, con el objetivo de
identificar complicaciones obstétricas. La mayoria tenia entre 20 y 34 anos,
menos de seis controles prenatales y eran multiparas. Durante el embarazo,
el 45% tuvo infeccidn urinaria, 11,7% rotura prematura de membranas y 9,2%
parto pretérmino. En el parto, se presenté sufrimiento fetal (14,2%) y parto
precipitado (10%); y en el posparto, desgarros vulvoperineales (58,3%) y
hemorragia (6,7%). Se concluydé que las complicaciones mas frecuentes
fueron la infeccion urinaria, el sufrimiento fetal agudo y los desgarros

vulvoperineales [26].

Yangali, NP. (Peru, 2020) investigoé “Complicaciones obstétricas en gestantes
del Centro de Salud Huaccana, 2020”, su objetivo fue determinar las
complicaciones obstétricas en las gestantes, estudio observacional,
descriptivo y transversal, con 66 gestantes. El 66,7% convivientes, el 69,7%
secundaria y 36,4% amas de casa. El 63,6% fueron multiparas, el 40,9% con
cuatro a seis atenciones y el 37,9% espacio intergenésico de dos a cinco afios.
El 18,2% tuvo antecedentes de aborto, El 22,7% tuvieron amenaza de aborto
y el 18,2% abortos. En Il y Il trimestres, la placenta previa afecté al 9,1% y la
ruptura prematura de membranas al 7,6%. Entre las complicaciones fetales
se incluye también el sufrimiento fetal agudo (16,7%). Concluye que las
complicaciones obstétricas fueron el aborto, sufrimiento fetal agudo y placenta

previa [27].



Castro (Peru, 2020) desarrolld el estudio “Complicaciones obstétricas y
neonatales en gestantes de Tayacaja, 2018”, con el objetivo de identificar
dichas complicaciones. Estudio observacional, descriptivo y transversal,
muestra de 72 gestantes. La mayoria era menor de 37 aios, residia en zona
urbana y tenia educacion secundaria, ademas de haber recibido seis o0 mas
controles prenatales. En complicaciones obstétricas, el 41% presentd
infeccidn del tracto urinaria, 13,8% desgarros vulvoperineales y 12,5%
preeclampsia/eclampsia. En complicaciones neonatales, el 13,9% tuvo bajo
peso al nacer y 11,1% sufrimiento fetal agudo. Concluyé que la infeccién
urinaria y los desgarros fueron las complicaciones mas recurrentes, mientras

que el bajo peso al nacer fue la principal complicacion neonatal [28].

Valverde L y Tenorio L. (Peru, 2020) realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal en Ayacucho, basado en 124 historias clinicas, cuyo
objetivo era determinar las complicaciones en la gestacién, parto y puerperio.
El 26,6 tuvo un promedio de afos, la mayoria tenia secundaria y vivia en
convivencia. Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron
la amenaza de parto pretérmino (21%) y la rotura prematura de membranas
(16,9%). En el parto destacaron el desgarro del canal del parto y el sufrimiento
fetal agudo (ambos con 8,1%), mientras que en el puerperio predomind la
retencion de restos placentarios (21,1%). Se concluyé que cada etapa
presentd complicaciones especificas, siendo mas prevalentes en el embarazo

y posparto [29].

Barreda AJ. (Peru, 2020) investigd las “Complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y posparto en gestantes de Ayacucho”, con el objetivo de
determinar las complicaciones maternas perinatales en gestantes. Se realizd
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, con 162 historias clinicas, para identificar
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio. La
mayoria de gestantes tenia entre 37 y 40 afos, era conviviente, de zona
urbana y con secundaria completa. Las complicaciones mas frecuentes en la
gestante, fueron la anemia gestacional (21%) y 19,7% las toxemias. En el

parto, se registraron cesareas (38,9%) y desgarros perineales (14,9%); en el
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posparto, predomin6é la hemorragia (6,8%). El 57,4% de las gestantes

presentd al menos una complicacién obstétrica [30].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
La teoria del déficit de autocuidado formulada por Dorothea Orem
constituye la base de este trabajo investigativo. Esta teoria se compone
de tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la del déficit

de autocuidado y la de los sistemas enfermeros [31].

La teoria del autocuidado hace referencia a las actividades que los
individuos asimilan para alcanzar una meta. Es un comportamiento que
se presenta en situaciones especificas de la vida, dirigido por las
personas hacia si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, con el
propdsito de controlar los elementos que impactan su desarrollo y

funcionamiento para mejorar su vida, salud o bienestar [31].

La teoria del déficit de autocuidado sostiene que la persona necesita
asistencia para llevar a cabo sus tareas diarias, por lo que requiere el
apoyo de amigos, familiares o enfermeros. Por esta razén, la persona
tiene dificultades para emitir juicios acerca de su salud y determinar
cuando es el momento adecuado para buscar consejo y ayuda de otros.
Las maneras de satisfacer las necesidades individuales de aprendizaje
de autocuidado se adoptan considerando las costumbres, creencias y
practicas que definen culturalmente la vida del grupo al que pertenece el

individuo y su bienestar [31].

Por su parte, La teoria de sistemas de enfermeria sostiene que existen
tres clases de sistemas, en los cuales participa el/la enfermero/a y el
paciente y los acontecimientos ocurridos. El primer sistema hace
referencia al totalmente compensador, es decir cuando la enfermera
participa activamente en las intervenciones del paciente; el sistema de

apoyo educativo, el sistema parcialmente compensador yel sistema de
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2.2.2.

apoyo educativo; en este Uultimo, la enfermera tiene un rol
compensatorio, pero el paciente asume una participacion mas activa en
su propio cuidado en cuanto a tomar decisiones y actuar, indica que el
paciente es capaz de hacer sus actividades de autocuidado, pero
necesita ayuda de una enfermeria para limitar a ayudar a tomar

decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades [31].

Factores sociales y obstétricos

.Factores sociales

Son las circunstancias del entorno en el que vive una persona que
influyen en su comportamiento, calidad de vida, salud, educacién y
bienestar general. Estos factores no dependen solo del individuo, sino
del contexto social, econémico y cultural en el que se desenvuelve [32].

Entre ellos tenemos:

- Edad: Se refiere a la edad en la cual la mujer comienza su vida
reproductiva. Con el paso del tiempo, la edad materna avanzada esta
relacionada con un aumento en el peligro de complicaciones durante
la gestacion, como la aneuploidia, que se refiere a alteraciones

cromosomica en el feto [33].

- Estado civil: La situacién civil de la madre hace referencia a su
condicion legal en aspectos como estado civil, filiacién, nacionalidad
y lugar de nacimiento, datos que quedan registrados oficialmente en
el registro civil. Esta La condicién establece el marco de derechos,
responsabilidades y obligaciones que la ley concede a cada individuo
en la sociedad. Comprende categorias como soltera, viuda, divorciada
o0 casada. Estos pueden tener un impacto en el ambiente social,
familiar y econémico de la madre y también pueden influir en como se

organiza y lleva a cabo la proteccion y el cuidado de sus hijos [34].

- Nivel de instruccién: Este concepto se refiere al maximo nivel
educativo que la madre ha alcanzado o que se encuentra cursando, y

se considera un indicador clave de sus oportunidades formativas y de
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su acceso a la informacion. Dicho nivel puede abarcar desde el
analfabetismo, primaria completa o incompleta, secundaria en sus
distintos grados, hasta estudios superiores. Clasificar el grado de
instruccion permite comprender mejor el contexto sociocultural de la
gestante, ya que la educacion influye en su capacidad para obtener
informacion, adoptar practicas de autocuidado, tomar decisiones
informadas y participar de manera mas efectiva en programas

comunitarios.

- Ocupaciéon: Se entiende como actividad laboral, profesional o
economica el conjunto de trabajos que una mujer lleva a cabo durante
el embarazo o antes de concebir. Esta actividad puede ser pagada o
no, en funcion de si produce ingresos econdmicos directos. Esta
categoria abarca tanto trabajos formales como informales, asi como
ocupaciones no pagadas, por ejemplo, ser ama de casa, estudiante o
participar en actividades productivas o de servicio en calidad de
trabajador [35].

- Procedencia: Hace referencia al lugar de residencia habitual o de
origen de la mujer embarazada. Es es importante porque posibilita
determinar el ambiente social, cultural y econémico en el que reside,
factores que tienen un impacto directo sobre su salud, sus habitos de
autocuidado y la evolucion de su embarazo. La procedencia puede
dividirse, de forma general, en area urbana o rural. Esta diferenciacion
facilita la comprension de posibles disparidades en el acceso a
servicios médicos, la disponibilidad de recursos, las redes de apoyo y

las condiciones vitales que pueden afectar el bienestar materno [35].

B. Factores obstétricos
Son aquellos elementos relacionados directamente la gestacion, parto y
posparto, que tienen un impacto en la salud de la madre y del infante.
Estos factores son evaluados por los profesionales de salud para
prevenir complicaciones y planificar una atencion adecuada durante el

embarazo y el parto [36]. Entre ellos, tenemos:
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Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde el primer dia de la
ultima menstruacion (FUM) materna hasta la fecha actual del
embarazo. Se expresa en semanas y es un dato fundamental para el
control prenatal, porque posibilita la evaluacion del desarrollo fetal y
la planificacién de los cuidados necesarios. Se divide en menor o igual
a 12 semanas, de 13 a 27 semanas y de 28 a 41 semanas. Esta
clasificacion ayuda a tomar decisiones clinicas, organizar el
seguimiento prenatal y detectar necesidades particulares de la

embarazada en cada etapa del embarazo [36].

Paridad: Se refiere a la cantidad total de hijos que una mujer ha tenido
durante su vida reproductiva, ya sean nacidos vivos o muertos, pero
sin incluir los abortos. Este indicador es util para conocer su
experiencia obstétrica previa y es una informaciéon importante para
determinar posibles peligros maternos y perinatales, asi como para
guiar el seguimiento clinico durante la gestacion actual. Se clasifica

en nulipara, multipara y gran multigesta [37].

- Periodo intergenésico: Es el tiempo que transcurre entre la fecha del

ultimo evento de obstetricia y el comienzo de la préxima gestacion. Se
estima que el tiempo mas corto para comenzar un nuevo embarazo
es de 18 meses (periodo intergenésico corto) y que no debe ser
superior a 60 meses (periodo intergenésico largo), porque los
intervalos de tiempo que se situan fuera de este rango pueden
incrementar la probabilidad de sucesos negativos en las madres, en
el recién nacido o a nivel perinatal. Se clasifica en adecuada (18 a
menos de 60 controles) y inadecuada (menos de 18 semanas o mayor
60 semas) [38].

Culminacién de la gestacién: Se refiere a cdmo finalizo la gestacion.

Incluye aborto, parto vaginal o parto por cesarea [37].
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- Gestante controlada: Actividad de tipo preventivo y promocional que
se brinda a la mujer embarazada a través de la comunicacion
interpersonal, lo cual posibilita que ella y su pareja aumenten su
confianza, mantengan el seguimiento al CPN y reciban atencion
sanitaria en el establecimiento durante el parto. Se le llama gestante
controlé a aquella que ha terminado su sexto chequeo prenatal y que

ha obtenido el paquete fundamental de atencién para la gestante [37].

2.2.3. Complicaciones maternas en gestantes
A. Definiciéon
Serie de cambios, interrupciones y trastornos que atraviesa la mujer
durante la gestacion. [39]. Estas complicaciones ponen en riesgo la salud
de la madre, como la del neonato, ya que puede ocasionar defuncion

materno-neonatal [40].

Las complicaciones obstétricas se deben a la influencia de varios
factores, entre ellos CPN insuficiente, los desérdenes del liquido
amniotico y la anemia de la madre. Por lo tanto, toda mujer embarazada
tiene la posibilidad de que surjan complicaciones obstétricas
impredecibles, las cuales pueden ocasionar morbilidad o mortalidad
tanto en las madres como en sus recién nacidos. Para reducir de manera
significativa el riesgo de morbimortalidad materna y las muertes en los
recién nacidos, son imprescindibles tanto la atencién prenatal como un

parto seguro e higiénico [41].

B. Clasificacion de complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas se detallan a continuacion:

b.1. Complicaciones obstétricas durante el embarazo
= Oligohidramnios
Disminucion del liquido amniético por debajo de la normalidad, lo
que se ha identificado mediante métodos de dilucion de
colorantes o histerotomia. La ecografia es el método mas comun

para diagnosticar oligohidramnios; se fundamenta en calcular el
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indice de liquido amnidtico, que consiste en medir el volumen por
debajo de los 500 ml para un embarazo de entre 36 y 42 semanas.
Este procedimiento se lleva a cabo hasta tres veces y después se
expresa la media. La patogenia del oligohidramnios aislado no
esta bien definida. Sin embargo, algunos lo ven como un sintoma
de insuficiencia placentaria y, por lo tanto, como un sindrome
obstétrico mas relacionado con la placenta, similar a la

preeclampsia y al retardo en el crecimiento intrauterino [42].

Parto pretérmino

Es aquel parto que tiene lugar entre la semana 22 y la 37 de
gestacion, lo que equivale a menos de 259 dias. El parto
pretérmino es un reto clinico en la medicina perinatal, ya que
implica varias complicaciones para el recién nacido, tanto a corto
como a largo plazo. Esto se debe al incremento de la obesidad,
sobre todo entre las mujeres en edad de procrear y a la necesidad
de identificar los factores de riesgo para desarrollar medidas

preventivas eficaces [42].

Embarazo ectépico

Es todo embarazo localizado fuera del cuerpo uterino, ocurre en
2% de los embarazos, normalmente diagnosticados en el primer
trimestre de la gestacion, cuando la edad gestacional es
especificamente de 6 a 10 semanas. Esta circunstancia que
obstaculiza el desarrollo adecuado del embridn y constituye una
urgencia obstétrica a causa de la posibilidad de que se rompa la
trompa, haya hemorragia interna y exista un compromiso
hemodinamico en la mujer embarazada. Se presenta con dolor
abdominal, sangrado vaginal inusual y signos de irritacién en el
peritoneo. Sin embargo, es posible que no presente sintomas en
las primeras fases. Para evitar complicaciones serias, es esencial
que se detecte tempranamente a través de la ecografia

transvaginal y la medicién de hCG [42].

16



= Placenta previa
Colocacién completa o parcial de la placenta en el segmento mas
bajo del utero. La oclusiva impide el nacimiento por via vaginal,
en cambio la no oclusiva favorece el nacimiento vaginal. En
embarazos unicos, su prevalencia es del 2%, mientras que en los
embarazos gemelares es del 3,9%. En el 5% de las situaciones
sin antecedentes de cesarea y en el 40% de las que tienen un
historial de tres cesareas, la placenta previa esta vinculada con

acretismo placentario. [42].

= Desproporcion céfalo pélvica
Es la falta de proporcionalidad entre las dimensiones de la pelvis
y las del feto, lo cual dificulta que el feto transite por el canal
pélvico. Se relaciona con malformaciones congénitas del feto,
diabetes, traumatismos o secuelas ortopédicas de la madre,
macrosomia fetal o desnutricidn materna cuando las medidas son

inferiores a lo habitual [42].

= Eclampsia
Complicacion aguda que antecede a la preeclampsia, se puede
identificar por la presencia de Convulsiones tdnico-clénicas de
tipo general, que pueden aparecer hasta la octava semana
después del parto. En cuanto a la fisiopatologia, se considera que
las alteraciones principales son el deterioro del endotelio, la
pérdida de autorregulacion cerebral y la interrupcion de la barrera

hematoencefalica [42].

= Preeclampsia
Trastorno hipertensivo del embarazo que se presenta después de
las 20 semanas, hay hipertensién arterial mas proteinuria. Se
subclasifica en: a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad:
gestante hipertensa con PA sistdlica menor a 160 mmHg y
diastolica menor a 110 mmHg, ademas de proteinuria cualitativa

de 1 + (acido sulfosalicilico) o de 2 + (tira reactiva), o con una
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proteinuria cuantitativa entre 300 mg y menos de 5 g en orina
recolectada durante un periodo de 24 horas; b) Preeclampsia
severa o con criterios de severidad: presencia de preeclampsia
acompafnada por una presion arterial sistolica igual o mayor a 160
mmHg, y/o diastdlica igual o mayor a 110 mmHg, y/o que presenta
indicios de dafio en el érgano blanco, ya sea con proteinuria o sin
ella [42].

Sindrome de Hellp

Complicacion severa del embarazo caracterizado por hemdlisis,
incremento de transaminasas y plaquetopenia, que complica a la
paciente con preeclampsia, se presenta por encima de las 20
semanas de gestacidén y conlleva una serie de complicaciones
tanto de la madre como del feto. En caso de rotura hepatica
espontanea, se incrementa la frecuencia de insuficiencia renal,
coagulopatia asociada a la trombocitopenia y mayor riesgo de

sangrado y desprendimiento prematuro de placenta [43].

Rotura prematura de membranas

Es el rompimiento de las membranas corioamnioticas que ocurre
entre la semana 22 y antes de que comience el trabajo de parto.
Las razones mas notables se encuentran los traumatismos y las
complicaciones de procedimientos invasivos, la infeccion local por
clamidia, estreptococo grupo B, ureaplasma o tricomonas, el
déficit de vitamina C, cobre o zinc, las distorsiones en las
propiedades fisicas de las membranas y los estiramientos de
estas (incompetencia cervical, embarazo multiple, polihidramnios)
[44, 45].
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Diabetes gestacional

Trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles altos de
glucosa en sangre durante la gestacion. No existe una causa
definida sobre su origen, sin embargo, los cambios hormonales

que suceden en esta favorecerian su desarrollo [46].

Infeccion del tracto urinario

Es la infeccion de las vias urinarias y reviste riesgos tanto para la
madre como para el feto. Mayormente se debe a la estasis
urinaria, debido a la dilatacion ureteral por accién hormonal,
hipoperistalsis, y de la presidon del utero en expansion hacia los

uréteres [47].

b.2. Complicaciones obstétricas durante el parto

Distocia de la contractilidad uterina
Disrupcion de la contractilidad uterina o de la fuerza impulsora del

utero para producir el pasaje del feto por el canal de parto [42].

Trabajo de parto prolongado

Es una modificacidon del trabajo de parto en la que, a causa de
factores funcionales o mecanicos, el feto no progresa como
deberia y el proceso dura mas de 12 horas. Se reconoce cuando
la curva de alerta en la partograma se mueve hacia la derecha.
Suele sucede cuando hay desproporcion entre la cabeza y la
pelvis, una posicién o presentacion fetal inadecuada, el uso de
sedantes uterinos, un ayuno prolongado y distocias cervicales o

de las contracciones uterinas [42].

Distocia de presentacion

Se da cuando la parte del feto que se presenta hacia la pelvis
materna impide que el trabajo de parto progrese de manera
adecuada. Aunque el canal de parto y las contracciones uterinas

son normales, la posicion es anémala [43].
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= Sufrimiento fetal
Condicion de compromiso fetal que se presenta durante el parto,
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis. La disminucion
del flujo sanguineo por el cordén umbilical, la utilizacién de
farmacos (anestésicos, analgésicos) y los factores maternos
(desprendimiento prematuro de placenta, trastornos en la
contraccién uterina, anemia grave) son algunos de los factores de
riesgo, diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva del

embarazo, prematuridad, etc.) [42].

= Desprendimiento prematuro de placenta
Es la separacion, total o parcial, de una placenta que se ha
implantado normalmente. Sucede por lo general después de las
22 semanas de gestacion y antes del nacimiento del feto, con
sangrado en el interior de la decidua basal. Es frecuente en

embarazos prematuros, con un indice de 5,4% [42].

= Parto precipitado
Se refiere a cuando el trabajo de parto dura menos de tres horas
en total. Es resultado de la hiperactividad del utero y de la
reduccion de la resistencia del canal blando durante el parto.
Algunos de los factores de riesgo asociados son: la relajacion de
los musculos del piso pélvico en mujeres multiparas,
contracciones uterinas excesivas en mujeres multiparas, falta de
sensacion dolorosa durante el trabajo de parto y la induccion del

mismo [42].

= Retencion de placenta
Placenta adherida en el parto espontaneo por mas de media hora

y sin intervencion médica por mas de 15 minutos [42].

= Desgarro cervical
Es una rotura del cuello uterino que se inicia en el orificio externo

de este y avanza hacia arriba. Puede alcanzar hasta el orificio
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interno del cuello uterino, provocando hemorragias abundantes si

la rama cervical de la arteria uterina se rompe [43].

b.3. Complicaciones obstétricas durante el posparto

Hemorragia puerperal

Pérdida de sangre superior a 500 ml que se produce de manera
continua tras el alumbramiento de la placenta en las primeras
veinticuatro horas, o mas de 1000 ml si se trata de una cesarea.
Las razones incluyen la retencion de placenta, la atonia uterina,
el alumbramiento incompleto o la retencidn de restos, las lesiones
del canal del parto (hematomas y/o laceraciones), la inversion

uterina y la coagulacion intravascular diseminada [42].

Atonia uterina

La incapacidad del utero de contraerse y sostenerse durante el
puerperio inmediato (24 horas), causada por la falta de cierre de
las arterias uterinas. En un parto normal, los vasos del miometrio
tienen un sistema de adaptacion instantanea para frenar la
hemorragia; no obstante, si el cierre arterial no se lleva a cabo,
observaremos en la evaluacién fisica un utero blando y con
sangrado superior a 1000 ml tras una cesarea o de 500 ml
después de un parto vaginal, durante el primer dia del puerperio
[48].

Sepsis puerperal

Disfuncion organica debido a un proceso infeccion durante la
gestacion, parto y puerperio. Esta relacionado con el uso de
procedimientos invasivos, complicaciones agudas del embarazo
que requieren el uso de catéteres intravenosos a permanencia,
incremento en el numero de cesareas, bacterias resistentes a
antibidticos y al tratamiento con medicamentos inmunosupresores
[49].
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2.3. Definicion de términos basicos
% Complicaciones obstétricas: Serie de alteraciones, interrupciones vy
trastornos que afecta a la gestante durante el parto, el trabajo de parto y el

periodo neonatal temprano [39].

+» Preeclampsia: Trastorno hipertensivo que ocurre durante el embarazo y el

puerperio, que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto [50].

s Eclampsia: Crisis de convulsiones generalizadas que generalmente

sobreviene bruscamente a un estado de preeclampsia [42].

+ Control prenatal: Una actividad con un enfoque preventivo y promocional
que se brinda a la gestante a través de la comunicacion interpersonal. Esto
facilita que la pareja y ella fortalezcan su confianza, continten asistiendo al

CPN y reciban atencién en el establecimiento sanitario durante el parto [48].
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CAPIiTULO IlI
MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito de estudio

Chota es una de las trece provincias que conforman la region Cajamarca,
ubicada en el norte central del Peru (ver Anexo 1).Tiene una poblacién
aproximada de 143.000 personas, situada a 2388 m s.n.m en la meseta de
Acunta. Limita por el norte con Chiguirip y Conchan, por el oeste con Lajas,
por el sur con Bambamarca y por el este con Chalamarca. Es de clima
templado, excepto la parte mas bajas (Tuctuhuasi - Valle Dofiana), con una
ligera variacion al templado caluroso; mientras que, en las partes mas altas
(Sitacucho, Lingan, Silleropata, Negropamapa, Chaupelanche, Progreso
Pampa, Condorpullana, Colpatuapampa, Huayrac, Shotorco y La Palma) de
clima templado frio. Mayormente las épocas de lluvias son los meses de
noviembre a abril y épocas de sequia de mayo a octubre, y temperatura
promedio de 17.8°C [51].

El estudio se realizd en el servicio de gineco-obstetricia de un Hospital del
distrito de Chota, institucion prestadora de servicios de salud de categoria Il-
1. Es un establecimiento donde acoge profesionales de diversas formaciones
que realizan sus practicas preprofesionales como médicos, enfermeras,
obstetras entre otros. Brinda atencion preventiva, promocional, recuperativa y
rehabilitacion a los pacientes que lo requieren, tiene un equipo de salud
multidisciplinario, médicos especialistas en ginecologia, pediatria,
neonatologia, traumatologia, gastroenterologia, medicina interna, radiologia,

cardiologia, enfermeras(os), obstetras y técnicos en enfermeria.

La mayoria de gestantes que se atienden en dicho establecimiento provienen
de la ciudad de Chota y una parte de la zona rural y periferia, cada gestante
captada es controlada en consultorio externo por la obstetra de turno, donde
se le brinda el paquete de atencidn integral a gestantes. Los servicios que
brindan atencién a las gestantes, son Gineco-Obstetricia, laboratorio y
diagnéstico, parto y quirdéfano y atencidon posparto / puerperio. Las horas

promedio de hospitalizacion en un parto natural son generalmente de 24
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3.2.

3.3.

3.4.

horas; si es post cesarea 72 horas, salvo que presente complicaciones, se

prolonga su estadia [52].

Diseno de investigacion

La presente investigacion se realizé desde una perspectiva cuantitativa, pues
se basa en la recopilacion y el analisis de datos numéricos. Para interpretar
los hallazgos extraidos de la poblacion estudiada, emplea instrumentos
estadisticos. El disefio no fue experimental porque no se alteré ninguna
variable, sino que se observaron los hechos tal cual sucedieron. Fue un
estudio retrospectivo, de acuerdo con la temporalidad de la recoleccion de
datos, pues se analizaran historias clinicas de gestantes que fueron atendidas
por parto vaginal o cesarea, relacional ya que se busco establecer la relacion
entre los factores socio-obstétricos y las complicaciones maternas.
Finalmente, por su temporalidad en la recopilaciéon de informacidn, es de corte

transversal, ya que los datos se obtuvieron en un solo momento [53].

Hipétesis

H1: La relacién entre los factores sociales - obstétricos y las complicaciones
maternas en gestantes atendidas en un Hospital del distrito de Chota, 2025,

es significativa.

HO: La relacién entre los factores sociales - obstétricos y las complicaciones
maternas en gestantes atendidas en un Hospital del distrito de Chota, 2025,

no es significativa.

Poblacion, muestra y unidad de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes que presentaron o
no complicaciones maternas (embrazo, parto y puerperio) durante su atencién
en un hospital de Chota durante el afio 2024. Los datos fueron recolectados
en mayo del 2025, en un inicio se obtuvo el numero de historia clinica en los
registros diarios de atencion a las gestantes (RAD), estas se seleccionaron de
acuerdo a su respectivo diagnéstico, es decir de las pacientes que
presentaron o no complicaciones obstétricas; luego se procedié a sacar las

historias clinicas del area de admision. Segun el RAD del servicio de
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ginecologia se han logrado atender 30 gestantes con y sin complicaciones

obstétricas al mes, siendo un total de 360 pacientes al afio.

Para obtener la muestra de estudio, se utilizé la siguiente formula:

Z2.p.q.N
n_ez.n—1+Zz.p.q

N: Poblacion = 360 historias clinicas de gestantes con y sin complicaciones.
e p: proporcidn de gestantes con complicaciones = 0.5

e (: proporcidn de gestantes sin complicaciones = 0.5

e Z: nivel de confianza al 95%, Z = 1.96

e e: error maximo permitido; e = 0.05

1.962x 0.5 x 0.5 x 360
T 0.052x 360 —1+1.962x0.5x0.5

n

345.744

n=———
1.8579
n = 186 historias clinicas de gestantes con y sin complicaciones.

= 186.0939

Muestreo
El estudio utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que se

eligieron al azar 186 historias clinicas de gestantes con y sin complicaciones.
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Los criterios de inclusion seran:

» Historias clinicas de gestantes donde la culminacion de su embarazo fue
parto natural y por cesarea atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
de un Hospital del distrito de Chota, 2025.

= Historias clinicas completas de gestantes con y sin complicaciones
maternas atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un Hospital
del distrito de Chota, 2025.

» Historias clinicas completas de mujeres gestantes que se encontraron

en los distintos trimestres del embarazo.

Los criterios de exclusion seran:
= Historias clinicas de gestantes que no se podia valorar adecuadamente

por presentar patologias que no estaba dentro de la investigacion.

» Historias clinicas incompletas de gestantes con y sin complicaciones
maternas que han sido atendidas en un Hospital del distrito de Chota,
2025.
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3.5.

Operacionalizacién de variables

Factores sociales

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual

Factores Son las circunstancias Edad < a 18 afnos

sociales y | del entorno en el que 18 a 29 afos

obstétricos vive una persona que 30 a 39 afos
influyen en su 2 a 40 afos
comportamiento, Estado civil Casada
calidad de vida, salud, Conviviente
educacién y bienestar Soltera
general [32]. Viuda

Divorciada

Nivel de instruccion

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
secundaria completa
Superior

lletrada

Ocupacion

Ama de casa
Estudia
Trabaja

Procedencia

Zona rural
Zona urbana

Factores obstétricos

Edad gestacional

Menor/igual 12
semanas

13-27 semanas

28- 41 semanas
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Paridad

Nulipara
Multipara
Gran multipara

Periodo intergenésico

Adecuado (18 - < 60
meses)

No adecuado (<

18 0 > 60 meses)

Culminacion de la | Aborto
gestacion Parto vaginal
Parto cesarea
Gestante controlada Si>6 CPN
No <6 CPN
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Definicion

Variables Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Serie de cambios, Oligohidramnios S| NO
interrupciones y Embarazo ectépico Sl NO
trastornos que sufre la Placenta previa S| NO
gestante durante su Desproporcion céfalo| Sl NO
o gestacion [39]. Estas pélvica
Complicaciones icaci c licac bstét
complicaciones ponen | Complicaciones obstétricas ;
obstétricas en .p I I CFJ)d Ny P . Eclampsia Sl NO
gestantes en riesgo la salud de la | durante el embarazo Preeclampsia SI NO
madre, como la del Sindrome de Hellp sI | NO
neonato, ya que, Rotura prematura de| SI NO
puede ocasionar membranas
defuncion  materno- Infeccién del tracto urinario Sl NO
neonatal [40]. Otras S| NO
Distocia de la contractilidad Sl NO
uterina
Complicaciones obstétricas
durante el parto Trabajo de parto prolongado Sl NO
Distocia de presentacién Sl NO
Sufrimiento fetal Sl NO
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Desprendimiento prematuro | Sl NO
de placenta
Parto precipitado Sl NO
Retencion de placenta Sl NO
Otras Sl NO
Hemorragia puerperal Sl NO
Complicaciones obstétricas Otras ( desgarros | Sl NO

durante el posparto

perineales, prolapso del
cordon umbilical , sepsis

puerperal)
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3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se hizo uso del analisis documental, es decir
la informacion fue recolectada de las historias clinicas de las gestantes
con y sin complicaciones atendidas en el servicio de gineco obstetricia

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, durante el afo 2025.

Asi mismo, se utilizé la observacién, por medio del cual se obtuvo el
fundamento de la informacién, mostrando los mecanismos adecuados
para su desarrollo. Se hizo uso del método empirico utilizando las
técnicas para la recoleccion de la informacion correspondiente por medio
de las fichas de recoleccién de datos facilitando de esta manera la
investigacion.

De igual manera se hizo uso del método estadistico que permitid
recopilar la informacion con especial cuidado para garantizar que la
informacion sea completamente verdadera a través de la aplicacion de

tabulacion de datos.

Estrategias de recoleccion de datos

La estrategia que se utilizd es la revision de manera detallada las
historias clinicas de cada una de las gestantes con y sin complicaciones
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas Chota - 2025, y que fueron historias clinicas completas.
Ademas, la informacion recabada fue confidencial, por lo que no se

reveld su identificacion.

Procedimientos de recoleccién de datos
— Se solicitd el permiso respectivo para la realizacién del estudio al
director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, para obtener

la autorizacion correspondiente que permitio recabar la informacion.
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— Se coordind con el responsable de cada area donde se encontraron
los registros diarios de atencion a las gestantes (RAD); vy
hospitalizacion de gineco - obstetricia donde se obtuvo el niumero de
historia clinica.

— Se coordind con el responsable del area de admision para informales
el proposito del estudio y el horario para poder tener acceso a las
historias clinicas y poder recopilar la informacién necesaria.

— La recoleccion de informacién fue del afio 2024.

— Una vez finalizado la colecta de la informacién mediante la
valoracion/revision de las historias clinicas se realiz6 una revision
minuciosa para cerciorarse que contenga toda la informacién

requerida (factores sociales — obstétricos y complicaciones maternas).

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicion

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccién de datos de
Gbémez y Mendoza, 2020 [26], esta estructurada en dos partes: la
primera contiene informacion sobre factores sociales (edad, estado civil,
nivel de instruccion, ocupacién y procedencia) y obstétricos (edad
gestacional, paridad, periodo intergenésico, culminacion de la gestacion
y gestante controlada).

La segunda parte se refiere a las complicaciones obstétricas en
gestantes durante el embarazo (oligohidramnios, parto pretérmino,
embarazo ectopico, placenta previa, desproporcion céfalo pélvica,
eclampsia, preeclampsia, sindrome de Hellp, rotura prematura de
membranas, diabetes gestacional e infeccién del tracto urinario), parto
(distocia de la contractilidad uterina, trabajo de parto prolongado, distocia
de presentacion, sufrimiento fetal, desprendimiento prematuro de
placenta, parto precipitado, retencion de placenta y desgarro cervical) y
posparto (hemorragia puerperal, desgarros perineales, prolapso de

cordon umbilical y sepsis puerperal).
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El instrumento fue validado por Gémez y Mendoza, 2020 [26] mediante
el juicio de expertos, en la que participaron 3 especialistas con
experiencia en el area asistencial y en salud publica, estuvo organizado
en tres apartados como caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas obstétricas y las complicaciones obstétricas presentadas
con repercusion materna y fetal. Llegado a una concordancia
significativa entre los expertos. La confiabilidad se realiz6 mediante la
aplicacion de wuna prueba piloto en 20 gestantes con y sin
complicaciones obstétricas en un contexto similar al del estudio, para ello
se utilizo el alfa de Cronbach, obteniéndose 0,850 siendo confiable y

puede ser aplicable en el estudio.

3.7. Procesamiento y analisis de datos
Una vez concluida la recoleccion de datos de las historias clinicas, mediante
la aplicacion de la ficha, los datos fueron ingresados en una hoja de calculo
de Excel 2018 con el propdsito de realizar la tabulacion; posteriormente se
exportaron los datos a un software estadistico con la finalidad de realizar el

analisis estadistico.

Se utilizé la estadistica descriptiva, por lo cual los resultados fueron obtenidos
a través de frecuencias absolutas y relativas y los resultados fueron
presentados en tablas simples, teniendo en cuenta las variables de estudio.
Por su parte el andlisis inferencial, se realiz6 mediante la prueba de Chi-
cuadrado (x?) razdén verosimilitud , para determinar si existe relacidén
significativa entre los factores sociales - obstétricos y las complicaciones

maternas [53].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Describir los factores sociales y obstétricos de las gestantes atendidas
en un hospital del distrito de Chota, 2025.

Tabla 1. Factores sociales de las gestantes atendidas en un hospital del distrito de
Chota, 2025.

Factores sociales N % [1C95%]
Edad

< a 18 afos 11 59 [6,0;19,0]
18 a 29 afos 106 57,0 [93,9;119,0]
30 a 39 afios 53 28,5 [42,0;66,0]
= a 40 anos 16 8,6 [10,0;25,0]
Estado civil

Casada 51 274 [40,0;66,0]
Conviviente 106 57,0 [93,0;119,0]
Soltera 28 15,1 [19,0;39,0]
Divorciada 1 0,5 [0,0;5,0]
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 15 8,1 [9,0;23,0]
Primaria completa 25 13,4 [17,0;35,0]
Secundaria incompleta 41 22,0 [31,0;53,0]
Secundaria completa 61 32,8 [49,0;74,0]
Superior 44 23,7 [33,0;56,0]
Ocupacioén

Ama de casa 100 53,8 [87,0;113,0]
Estudiante 37 19,9 [27,0;48,0]
Trabaja 49 26,3 [38,0;61,0]

Procedencia

Rural 104 55,9 [91,0:117,0]
Urbana 82 44,1 [69,0:95,5]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].
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La Tabla 1 indica que el grupo de gestantes con mas frecuencia son las que tienen
entre 18 y 29 afos (57,0%), lo que demuestra que la mayoria de los casos de
embarazos se da en mujeres jovenes durante su temprana etapa reproductiva. Este
hallazgo concuerda con lo que han reportado investigaciones parecidas que indican
que este grupo de edad tiene una frecuencia mas alta de embarazos a causa de
elementos socioculturales, biolégicos y econdmicos que afectan la planificacion

familiar.

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que el
48,7% de las mujeres que estan en edad fértil son menores de 30 afios. Esto es
comparable a la cifra del 57,0% que muestran para las embarazadas de 18-29
afnos; aunque parece un poco mas alta, esta en el mismo orden de magnitud; es
por eso, que los embarazos continluan siendo bastante comunes en mujeres

jovenes [54].

De igual manera, se constata que el estado civil mas comun es el de convivientes
(57,0%), lo cual podria ser un reflejo de la tendencia social contemporanea hacia la
union libre, particularmente en situaciones donde las formalidades legales del

matrimonio no son lo mas importante.

Respecto al nivel de escolaridad, mas del 32,8% de las mujeres embarazadas
tienen secundaria completa. Esto indica un nivel medio de educacion que, aunque
facilita cierta comprensién acerca de cuestiones relacionadas con la salud materna,
todavia puede restringir la capacidad de tomar decisiones informadas sobre el
cuidado prenatal. Con relacién a ello, el INEI reporta que el 47,2% de las mujeres
cuentan con un nivel educativo correspondiente a la educacion secundaria,

resultado que guarda similitud con los hallazgos del presente estudio [54].

Esto significa que, en comparacion con la poblacion femenina general de edad fértil,
hay mas mujeres gestantes que han terminado la educacion secundaria. Este
hallazgo indica que la secundaria es un nivel educativo comun entre las gestantes,
aunque también podria ser un indicativo de que existen obstaculos o limitaciones

para acceder a niveles de educacion mas altos.
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En relacion a la ocupacion, el 53,8% son amas de casa; esto sugiere que depende
econdmicamente de su pareja o conyuge y puede afectar el acceso oportuno a los
servicios sanitarios. Segun el ENAHO, un porcentaje significativo de las madres a
partir de los 15 afos trabaja por su cuenta, etc.; Sin embargo, no se encontrd
informacion actualizada que separe con claridad "amas de casa" y "otras

ocupaciones" para mujeres embarazadas [55].

Asimismo, se observa que el 55,9% de las mujeres embarazadas son originarias
de areas rurales, donde generalmente hay mas obstaculos para acceder a la
atenciéon meédica, menos recursos sanitarios disponibles y limitaciones en la
educacion sanitaria; estos elementos podrian influir en las condiciones de salud
materna y perinatal. No se hallé un porcentaje concreto de embarazadas por zona
de procedencia, sin embargo, existe informacién que indica que los servicios
sanitarios, la fecundidad y otros aspectos son diferentes entre las zonas rural y

urbana.

Si bien, es cierto que el seguimiento prenatal es el responsable de asegurar que se
vigila el proceso gestacional y de identificar posibles riesgos presentes durante el
embarazo o el puerperio inmediato, tanto para la madre como para el bebé. Esto
garantiza un parto saludable, sin grandes repercusiones en la salud materna y
neonatal. Por lo tanto, se puede afirmar que la asistencia prenatal es un indicador

importante del prondstico al nacer [56].

En ese sentido, las condiciones clinicas tienen un impacto directo en la salud de la
muijer en el transcurso de la gestacion. Sin embargo, aparte de los elementos
biolégicos, factores sociales, como la edad, el estado civil, el nivel de escolaridad,
la ocupacion, la procedencia, entre otros aspectos, influyen en el estado de salud
de la mujer embarazada y, en consecuencia, deben ser considerados para asegurar

una atencion prenatal equitativa, completa y de calidad [56].
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Al respecto, Tajvar et al [57], indican que los factores sociales-obstétricos, como el
estado civil, el nivel de educacion, la edad materna y la riqueza familiar tienen un
impacto importante en el embarazo. Estos elementos pueden influir en aspectos
como la calidad y el cumplimiento del control prenatal, la mortalidad neonatal o
materna, el riesgo de desarrollar anemia o incluso las posibilidades de tener un

parto prematuro.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en un hospital del distrito
de Chota, 2025.

Factores obstétricos N % [1C95%]
Edad gestacional

< a 12 semanas 18 9,7 [11,0;27,0]
13 a 27 semanas 8 4,3 [4,0;15,0]
28 a 41 semanas 160 86,0 [150,0;168,0]
Paridad

Nulipara 105 56,5 [92,0;118,0]
Multipara 77 41,3 [64,0;90,0]
Gran multipara 4 2,2 [1,0;9,0]
Periodo intergenésico*

Adecuado (18 a 59 meses) 81 98,8 [77,0;82,0]
Inadecuado (< 18 a > 60 meses) 1 1,2 [0,0;5,0]
Culminacién de la gestaciéon

Aborto 9 11,0 [5,0;16,0]
Parto vaginal 57 69,5 [48,0;65,0]
Parto cesarea 16 19,5 [10,0;24,0]
Gestante controlada

Si =6 APN 171 91,9 [163,0;177,0]
No < 6 APN 15 8,1 [9,0;23,0]

* Para estas variables se excluyeron del anélisis a las gestantes nuliparas.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].

La Tabla 2 muestra que el grupo de gestantes con factores obstétricos con mas
frecuencia son las que tienen entre 28 a 41 semanas de gestacion (86,0%), el
56,5% nuliparas, el 98,8% de periodo intergenésico adecuado, el 69,5% de parto

vaginal y el 91,9% igual o mayor a seis atenciones prenatales.

En relacion a esto, hay investigaciones internacionales cuyos resultados son
diferentes al informe actual. Por ejemplo, Concha et al. [18] indicaron que el 66,7%
de las mujeres recibieron de una a tres atenciones prenatales y que el 51,1% tuvo

un parto por cesarea. Soto et Alabama. [20] indicaron, de manera similar, que el
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26,1% de las mujeres que estaban embarazadas tuvieron un parto por cesarea y el

33,1% eran primiparas.

Asimismo, se detectan investigaciones a nivel nacional cuyos resultados no
coinciden con los del presente estudio. Blas [25] informd que, al examinar los
factores relacionados con la obstetricia, el 73,6% de las mujeres embarazadas eran
multiparas; el 53,8% tenia un periodo intergenésico inapropiado; el 70,1%
experimentd un parto vaginal y el 64,7% tuvo menos de seis chequeos prenatales.
Yangali [27], por su parte, descubrido que el 40,9% de las mujeres embarazadas
recibieron entre cuatro y seis consultas prenatales; el 18,2% tenia antecedentes de
aborto y el 63,6% eran multiparas. Estas discrepancias pueden ser explicadas por
las caracteristicas sociodemograficas y la disponibilidad de servicios sanitarios en
las diversas poblaciones analizadas, lo cual pone de manifiesto la incidencia del

entorno local en las condiciones obstétricas y en la adherencia al control prenatal.

La presencia predominante de la muestra en el intervalo de 28 a 41 semanas de
gestacién sugiere que el estudio se enfoca principalmente en embarazos durante
el tercer trimestre. Al respecto estudios indican la relevancia de hacer un
seguimiento temprano y constante a lo largo de todo el embarazo para reducir los
riesgos perinatales. Por lo tanto, una muestra enfocada en el tercer trimestre puede
sobreestimar la adherencia a medidas finales (vacunas, preparacion al parto), pero

dejar fuera problemas que se pueden identificar en fases iniciales [58].

En investigaciones de obstetricia en mujeres jévenes en edad reproductiva, es
previsible que una mayoria sea nulipara. En la literatura reciente, la nuliparidad se
vincula con un mayor riesgo relativo de ciertos resultados adversos (como una
probabilidad mas alta de cesarea en el primer embarazo, parto prolongado o peso
bajo al nacer en ciertas circunstancias); sin embargo, el verdadero riesgo depende
de la edad de la madre, las comorbilidades y la calidad del cuidado. Por tanto, en
una muestra con un 56,5% de nuliparas, es légico anticipar que se requerira mas
educacioén para el trabajo de parto, un monitoreo mas detallado del desarrollo del
mismo y protocolos obstétricos particulares para las nuliparas con el fin de disminuir

intervenciones innecesarias y optimizar los resultados neonatales [59].
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Un intervalo intergenésico apropiado, tal como se indica en la tabla, es un factor de
proteccidn significativo. Un estudio reciente indica que los intervalos excesivamente
cortos (<18-24 meses) estan relacionados con un aumento del riesgo de parto
prematuro y bajo peso, al tiempo que los intervalos demasiado largos también
presentan riesgos en ciertos resultados. Por lo tanto, una prevalencia de
aproximadamente 99% de intervalos apropiados indican un perfil poblacional
positivo y podria ser la razon por la se observa mejores resultados como se muestra

en el estudio [60].

Una tasa de parto vaginal que se aproxima al 70% es compatible con contextos en
los que la tasa de cesarea no es muy alta; Segun la OMS, las tasas de cesarea
superiores al 10-15% no estan vinculadas a una disminucién de la mortalidad
materna y neonatal global. En América Latina, sin embargo, las tasas de cesarea
han sido mas elevadas que este limite durante toda su historia. EI hecho de la
mayoria de los embarazos termine en una cesarea puede ser indicativo de practicas
asistenciales apropiadas o de la seleccion poblacional (por ejemplo, si hay un

porcentaje mayor de nuliparas y embarazos sin complicaciones) [61].

El hecho de que la mayoria de gestantes hayan sido objeto de seis 0 mas controles
indican una amplia cobertura en la atencion prenatal para la poblacién analizada.
En Peru, la normativa y varios estudios anteriores consideran seis visitas como el
minimo requerido. Un mayor numero de visitas se relaciona con una deteccién de
riesgo mas eficaz, mas vacunacién y mejores resultados neonatales, segun
muestran las evidencias recientes. Sin embargo, la calidad de las visitas también
tiene importancia (no solamente la cantidad). Examinar la calidad (las pruebas de
deteccidbn que se han realizado, el asesoramiento y las intervenciones) en
situaciones con una cobertura elevada de visitas es esencial para aclarar las

diferencias en los resultados [62].
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4.2. Describir las complicaciones maternas en las gestantes atendidas en
un hospital del distrito de Chota, 2025.

Tabla 3. Complicaciones maternas durante el embarazo en las gestantes atendidas
en un hospital del distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el

embarazo N " [1Co5%]
Oligohidramnios
No 177 95,2 [170,0;181,0]
Si 9 4,8 [5,0;16,0]
Embarazo ectopico
No 181 97,3 [175,0;184;0]
Si 5 2,7 [2,0;11,0]
Placenta previa
No 182 97,8 [177,0;185,0]
Si 4 2,2 [2,0;11,0]
Desproporcion céfalo pélvica
No 185 99,5 [181,0;186,0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Eclampsia
No 183 98,4 [178,0;185,0]
Si 3 1,6 [1,0;8,0]
Preeclampsia
No 175 94,1 [167,0;180,0]
Si 11 5,9 [6,0;19,0]
Sindrome de Hellp
No 185 99,5 [181,0;186,0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Rotura prematura de membranas
No 150 80,6 [139,0;160,0]
Si 36 19,4 [26,0;47,0]
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Infeccién del tracto urinario

No 79 42,5 [66,0;92,0]

Si 107 57,5 [94,0;120,0]
Otras*

No 150 80,6 [139,0;160,0]
Si 36 19,4 [26,0;47,0]

* Aborto incompleto (13), hiperémesis gravidica (9), anemia (7), miomatosis uterina (2),
polidramnios (2), 6bito fetal (1), vulvovaginitis (2).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].

La Tabla 3 evidencia que las gestantes con complicaciones maternas mas
frecuentes durante la gestacion, fueron la infeccion del tracto urinario 57,5%, la
rotura prematura de membrana 19,4%, preeclampsia 5,9%, oligohidramnios 4,8%,
embarazo ectdpico 2,7%, placenta previa 2,2%, eclampsia 1,6%, desproporcion
céfalo pélvica 0,5% y el sindrome de Hellp 0,5%. Los resultados muestran que la
principal complicacion obstétrica en la poblacion objeto de estudio son las
infecciones urinarias. Esto puede estar vinculado con los cambios fisiologicos
propios del embarazo y la higiene deficiente; mientras, que la existencia de
trastornos hipertensivos, muestra que es necesario reforzar las tacticas para
detectar y manejar la preeclampsia a tiempo con el fin de evitar complicaciones

graves tanto maternas como perinatales [57].

Sin embargo, el porcentaje hallado (57,5%) es mucho mas alto que el encontrado
en estudios recientes, como la investigacion de Mera et al [63], que reporté una
frecuencia del 37,7%; Concha et al [18], encontraron que la complicacién mas
comun durante el embarazo fue la infeccion de vias urinarias (26,7%); y Gémez y
Mendoza [26], relevaron que durante el embarazo la complicacion mas frecuente
fue la infeccidn urinaria (45%). Asimismo, Habak et al [63], realizaron encontraron
que 23,9% de gestantes tenian infecciones urinarias; esto muestra una incidencia
mas alta en los sujetos analizados en el presente estudio, probablemente vinculada
a la falta de control prenatal adecuado, practicas de higiene inadecuadas o

condiciones socioecondmicas y ambientales adversas.
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) en la gestacion son una complicacién
frecuente, pero que puede ser seria, y que conlleva riesgos tanto para la madre
como para el feto. Los cambios fisioldgicos y anatomicos (estasis urinaria, dilatacion
ureteral por accion hormonal, hipoperistalsis, y presion del utero en expansidon hacia
los uréteres) [47] que ocurren durante el embarazo incrementan la vulnerabilidad a
las infecciones urinarias; por lo cual resulta esencial entender como estas
infecciones se comportan de particular en esta poblacion. Las ITU que no son
tratadas pueden causar problemas como pielonefritis, parto prematuro, bajo peso
al nacer e incluso sepsis materna, lo cual pone de aliviar la relevancia de

diagnosticar y tratar a tiempo [64].

La segunda complicacién mas habitual es la rotura de membranas antes de tiempo,
que ocurre en cerca de la cuarta parte de los casos. Esta La ruptura de las
membranas corioamniéticas sucede luego de la semana 22 del embarazo y antes
del comienzo de las contracciones. Entre las razones mas notables se encuentran
los traumatismos y las complicaciones de procedimientos invasivos, la infeccion
local por clamidia, estreptococo grupo B, tricomonas, el déficit de vitamina C, cobre
0 zinc, las distorsiones en las propiedades fisicas de las membranas y los
estiramientos de estas (incompetencia cervical, embarazo multiple, polihidramnios).
[44, 45].

Esta prevalencia de rotura de las membranas corioamnioéticas es parecida a la que
Galvez y Laos [65], reportaron, 17,5%, en un hospital de referencia peruano. Esta
condicion ha sido vinculada con infecciones en las vias urinarias no atendidas,
embarazos multiples y un comienzo tardio de las visitas prenatales, lo cual podria

ser una posible razén de su alta proporcion en la muestra estudiada.

Por otro lado, el 5,9% de las gestantes, desarrollaron preeclampsia, un porcentaje
que esta en el rango indicado en la literatura reciente. Investigaciones como la de
Novoa et al [66], reportaron una prevalencia del 6,4%, lo cual indica una frecuencia
moderada y comparable a la de otros contextos latinoamericanos. Es por eso, que
la estrategia, la prevencion y el diagnéstico precoz son los enfoques actuales para

conseguir los resultados 6ptimos en términos de salud materna y perinatal.
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La preeclampsia, es un trastorno hipertensivo del embarazo que se presenta
después de las 20 semanas, hay hipertensiéon arterial mas proteinuria. Se
subclasifica en: a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: gestante
hipertensa con PA sistdlica < 160 mmHg y diastdlica < 110 mmHg y con proteinuria
cualitativa de 1 + (acido sulfosalicilico) o de 2 + (tira reactiva) o con proteinuria
cuantitativa 2 300 mg y < 5 g en orina de 24 horas; y b) Preeclampsia severa o con
criterios de severidad: hay preeclampsia asociada a PA sistdlica = 160 mmHg y/o
diastélica = 110 mmHg y/o con evidencia de dafo de érgano blanco, con o sin

proteinuria [42].

A pesar de no ser frecuentes, situaciones como la placenta previa, el sindrome de
HELLP, la eclampsia y la desproporcion céfalo-pélvica son condiciones con un
riesgo obstétrico elevado. El sindrome HELLP, con un 0,5%, esta en linea con lo
que reportaron Ismerat et al [67], quienes indicaron una incidencia de entre el 0,1%

y el 0,9%. Esto comprueba su escasa prevalencia, pero gran gravedad clinica.

En general, los resultados muestran lo relevante que es reforzar el control prenatal,
detectar las infecciones urinarias de manera temprana y supervisar las anomalias
hipertensivas, ya que un diagndstico a tiempo puede evitar problemas graves para
la madre y también para el recién nacido. Ademas, las disparidades notadas en
comparacion con otras investigaciones pueden deberse a la geografia, la economia

y los recursos disponibles en los servicios de salud locales.
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Tabla 4. Complicaciones maternas durante el parto en las gestantes atendidas en

un hospital del distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el

N % [1C95%]

parto
Distocia de la contractibilidad uterina
No 185 99,5 [181,0;186,0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Trabajo de parto prolongado
No 183 98,4 [178,0;185,0]
Si 3 1,6 [1,0;8,0]
Distocia de presentacion
No 168 90,3 [159,0;175,0]
Si 18 9,7 [11,0;27,0]
Sufrimiento fetal
No 177 95,2 [170,0;181,0]
Si 9 4,8 [5,0;16,0]
Desprendimiento prematuro de placenta
No 185 99,5 [181,0;186;0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Parto precipitado
No 185 99,5 [181,0;186;0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Retencion de placenta
No 184 98,9 [180,0;186,0]
Si 2 1,1 [0,0;6,0]
Otras*
No 185 99,5 [181,0;186;0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]

* Sangrado excesivo (1).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].
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Enla Tabla 4 se observa que las complicaciones maternas mas frecuentes durante
el parto fueron la distocia de presentacion 9,7%, el sufrimiento fetal 4,8%, el trabajo
de parto prolongado 1,6% y la retencion de placenta 1,1%. Ademas, existieron
casos de distocia por alteraciones en la contractilidad uterina, desprendimiento

prematuro de placenta y parto precipitado, cada uno con una prevalencia del 0,5%.

Los resultados obtenidos en este estudio son diferentes a los que se han reportado
a nivel nacional. En esta investigacion, se observara una mayor incidencia de
presentacion de distocia de sufrimiento fetal, lo cual contrasta con el hecho de que
Auccapuclla y Auccapuclla [24] reportaron que las complicaciones mas frecuentes
durante el parto fueron los desgarros vulvoperineales (5,4%) y la atonia uterina
(4,3%).

De manera similar, Valverde y Tenorio [29] sefalan que el desgarro del canal de
parto y el sufrimiento fetal agudo fueron los mas destacados durante el parto (con
un 8,1% cada uno); Barreda [30] report6 cesareas (38,9%) y desgarros perineales
(14,9%) en las estadisticas de partos; mientras que, Gomez y Mendoza [26],
hallaron que el durante el parto las complicaciones maternas mas frecuentes fueron
el sufrimiento fetal (14,2%) y parto precipitado (10%). Estos resultados apoyan la
urgencia de reforzar el monitoreo del parto intraparto y la capacitacion del personal
sanitario para identificar a tiempo las sefales de sufrimiento fetal y los cambios en

cémo se lleva a cabo el trabajo de parto.

La causa mas comun de complicaciones intraparto, fue la distocia de presentacion,
que se da cuando la parte del feto que se presenta hacia la pelvis materna impide
que el trabajo de parto progrese de manera adecuada. Aunque el canal de parto y
las contracciones uterinas son normales, la posicion es andémala [43]. Estaria
relacionado con trastornos por posicion o encaje andmalo del feto, a menudo es
una de las razones mas comunes para realizar una intervencion intraparto y una

cesarea.

Al respecto, la literatura mas reciente en la zona registra frecuencias significativas
y subraya factores de riesgo para la distocia de presentacion como la nuliparidad,

macrosomia fetal y un control prenatal deficiente. Por lo tanto, ante casos de
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distocia de presentacion es consistente con series hospitalarias y enfatiza la
importancia de mejorar el tamizaje y la gestion intraparto (incluyendo maniobras,

diagndstico precoz y decisiones adecuadas sobre cémo resolver) [68].

El sufrimiento fetal durante el parto es un sintoma directo de la implicacién del feto
y, en general, esta relacionado con irregularidades en el monitoreo del parto, estrés
por distocia o cambios en la oxigenacion de la placenta. El estado de sufrimiento
fetal ocurre cuando el feto estd comprometido durante el trabajo del parto, y
presenta acidosis, hipoxia e hipercapnia. Algunos de los factores de riesgo son la
disminucién del flujo sanguineo por el cordon umbilical, la utilizacion de farmacos
(como anestésicos y analgésicos) y los factores maternos, como diabetes
gestacional, hipertension en el embarazo, anemia severa, alteraciones en las

contracciones uterinas o desprendimiento prematuro de placenta [42].

Las tasas son diversas en los informes de hospitales de referencia de naciones
latinoamericanas; el numero observado (4,8%) coincide con series hospitalarias
contemporaneas y resalta lo crucial que es contar con un monitoreo fetal efectivo
(auscultacion intermitente o monitorizacién electrénica, protocolos de respuesta

rapida) para disminuir la morbilidad y la mortalidad perinatal [69].

Por otro lado, el trabajo de parto prolongado y retencion de placenta a pesar de que
son menos frecuentes, tienen un impacto clinico significativo. El trabajo de parto
prolongado puede ser causado por una disfuncion en la dinamica uterina o por un
desequilibrio entre el tamafio de la cabeza y el de la pelvis, y esta relacionado con

el incremento de procedimientos obstétricos y con el riesgo de infeccion [70].

Por su parte, la retencion placentaria es un factor de riesgo directo para la
hemorragia posparto, que es una de las causas mas importantes de morbilidad
materna prevenible. Aunque la atonia es la causa mas comun de hemorragia
posparto, investigaciones recientes en hospitales de Peru y América Latina
confirman que la retencion placentaria sigue siendo un factor importante en los

casos mas severos [70].
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Las complicaciones poco comunes, como el desprendimiento prematuro de
placenta, alteracion en la contractilidad y parto prematuro
estarian relacionadas con el sufrimiento fetal, hemorragia grave y necesidad de
intervencion urgente, aunque en el estudio tengan una prevalencia baja. Su escasa
frecuencia no debe hacer que su efecto en la mortalidad y morbilidad materno-
perinatal sea menos relevante; por eso, los servicios tienen que conservar su
capacidad de respuesta (diagndstico rapido, transfusion, cirugia). Los simulacros y
la capacitacion son sugeridos en las ultimas revisiones sobre complicaciones
obstétricas para optimizar la reaccion frente a incidentes poco comunes pero muy

serios [71].
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Tabla 5. Complicaciones maternas durante el posparto en las gestantes atendidas
en un hospital del distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el

N % [1C95%]
post parto

Hemorragia puerperal
No 185 99,5 [181,0;186;0]
Si 1 0,5 [0,0;5,0]
Otras*
No 183 98,4 [178,0;185,0]
Si 3 1,6 [1,0;8,0]

* Fiebre puerperal (2), Shock hipovolémico (1).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].

En la tabla 5 se muestra que la complicacidon materna mas frecuentes durante el
posparto fue la hemorragia puerperal con 0,5%, con intervalo de confianza (IC:
0,0;5,0). Aunque su ocurrencia es escasa, este resultado sefala que la hemorragia
posparto sigue siendo un acontecimiento clinico significativamente debido a su
posible gravedad y conexién con la mortalidad y morbilidad de las madres. La
escasa frecuencia detectada podria ser un indicativo de que se gestiona
correctamente el parto y se implementan medidas preventivas efectivas, como la

vigilancia activa del sangrado y la administracion profilactica de uterotonicos.

La hemorragia puerperal es la pérdida de sangre superior a 500 ml que se produce
después de expulsar la placenta en las primeras veinticuatro horas posteriores al
parto vaginal, o mas de 1000 ml si se trata de una cesarea. Las siguientes son las
posibles causas: el alumbramiento incompleto, la atonia del utero, la retencion de
placenta, la retencion placentaria, las lesiones del canal de parto (hematomas y/o

laceraciones), la coagulacion intravascular diseminada y la inversion uterina [42].

Para realizar un estudio adecuado de una paciente, es necesario implementar un
sistema de evaluacién constante de los factores de riesgo para la hemorragia, el
cual debe fundamentarse en las caracteristicas maternas y obstétricas durante la

admision, a lo largo del trabajo de parto y posteriormente. Para examinar los

49



factores de riesgo en cada uno de estos aspectos y establecer una posible causade
la hemorragia posparto, se puede emplear la nemotecnia "4 T", que hace referencia
a las causas mas frecuentes de este tipo: tono, traumatismo, tejido y trombina. Es
por ello, que el conocimiento e identificacion de estos elementos, asi como la
anticipacién ante un paciente con sangrado, pueden disminuir considerablemente

la morbimortalidad materna debido a la hemorragia posparto [72].

La hemorragia después del parto es una de las causas mas frecuentes de muerte
materna, en particular cuando provoca complicaciones severas como trastornos de
coagulacion, la necesidad de transfusiones multiples y cuidados intensivos o el
choque hipovolémico. Por lo tanto, el analisis de la mortalidad debe ser
complementado por la vigilancia de la morbilidad materna extrema, ya que esta
ultima es un indicador clave del nivel de calidad en la atencién obstétrica [72].
Asimismo, para asegurar una respuesta adecuada, la estabilizacion del paciente y
el rendimiento del sistema sanitario, es imprescindible mejorar las habilidades del

personal en cada nivel de atencion y mejorar los protocolos.

La atonia uterina es la causa mas comun de sangrado posparto y representa el
70% de los casos, de los cuales una gran cantidad pueden evitarse. Es esencial
para una atencion oportuna la valoracion periddica del tono uterino durante la ultima
fase del parto. La supervision constante de este periodo es un método eficaz para
prevenir, el cual abarca la administracién de un agente uteroténico, la tracciéon
controlada para expulsar la placenta y el pinzamiento temprano del cordon.
Asimismo, la OMS aconseja que el masaje uterino sea incluido dentro de la gestion

preventiva integral [73].

Ante esta situacion, es esencial poner en marcha un programa sélido que combine
la capacitacion constante de los profesionales de salud (médicos, enfermeras y
obstetras) con la puesta en marcha de medidas de proteccién. Por ejemplo, el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Peru ha comenzado a ofrecer
talleres para formar equipos de diferentes niveles de atencion en el manejo de
claves obstétricas (roja, azul y amarilla). Asimismo, en areas como Huancavelica

se han establecido "facilitadores regionales”, quienes duplican esta formacion y
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llevan a cabo simulacros, lo que fortalece la reaccién local frente a emergencias
obstétricas. [72,73].

Al respecto Robinson et al [74], indican que las acciones para brindar atencion de
calidad en el manejo médico de las urgencias obstétricas han probado que la
capacitacién con equipos simulados, la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo, ademas del feedback posterior a los episodios de hemorragia posparto,
optimizan los resultados clinicos y garantizan que los protocolos disminuyan de

manera efectiva ocurrencia de hemorragias [74].
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4.3. Determinar la relacién entre los factores sociales y obstétricos con / sin
complicaciones maternas en gestantes atendidas en un hospital del
distrito de Chota, 2025.

Tabla 6. Relacién entre los factores sociales y obstétricos con y sin complicaciones
maternas presentadas durante el embarazo en gestantes atendidas en un hospital
del distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el

embarazo p-valor
Factores >
No Si Total
N % N % N % Sig.
Edad
< a 18 afios 0O 00 11 59 11 5,9
18 a 29 arios 6 32 100 538 106 57,0 0.661
30 a 39 afios 4 22 49 263 53 285
> a 40 anos 1 05 15 8,1 16 8,6
Estado civil
Casada 6 32 45 242 51 274
Conviviente 5 27 101 543 106 57,0
0,098
Soltera 0O 00 28 151 28 151
Divorciada 0 00 1 0,5 1 0,5
@ Nivel de instruccién
.g Primaria incompleta 2 1,1 13 7,0 15 8,1
uc; Primaria completa 1 0,5 24 12,9 25 13,4
Secundaria incompleta 0O 00 M 220 41 22,0 0,096
Secundaria completa 6 32 55 296 61 32,8
Superior 2 11 42 226 44 237
Ocupacion
Ama de casa 8 43 92 495 100 53,8
Estudiante 1 05 36 194 37 199 0,389
Trabaja 2 1,1 47 25,3 49 26,3
Procedencia
Rural 7 38 97 522 104 559
Urbana 4 22 78 419 82 441 0,592
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Edad gestacional

< a 12 semanas 0 0,0 18 9,7 18 9,7

13 a 27 semanas 1 0,5 7 3,8 8 4.3 0,258
28 a 41 semanas 10 54 150 80,6 160 86,0

Paridad

Nulipara 4 22 101 543 105 56,5

Multipara 6 32 71 382 77 414 0,232
Gran multipara 1 0,5 3 1,6 4 2.1

Periodo intergenésico*
Adecuado (18 a 59 meses) 7 85 74 90,2 81 98,8

Inadecuado (< 18 a > 60 O 0,672
0,0 1 1,2 1 1,2

Obstétricos

meses)

Culminacion de la gestacion

Aborto 1 1,2 8 9,8 9 11,0
Parto vaginal 2 24 55 671 57 69,5

0,044
Parto cesarea 4 49 12 14,6 16 19,5
Gestante controlada
Si = 6 atencién prenatal 10 54 161 86,6 171 919 1000
No < 6 atencién prenatal 1 05 14 75 15 8.1 ’

* Para la variable periodo intergenésico se excluyeron de los analisis a las gestantes nuliparas,
codificadas como valor perdido.
Nota: Se creé una variable dicotémica para cada complicacién materna (0 = No, 1 = Si).

** Chi cuadrado razén de Verosimilitud.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].

La Tabla 6 muestra que las gestantes con factores sociales como ser convivientes
(54,3%), tener entre 18 a 29 anos (53,8%), haber completado la secundaria
completa (29,6%), ser ama de casa (49,5%) y vivir en zona rural (52,2%) tuvieron
problemas maternos durante la gestacion. A pesar de ello, no existe relacidon entre
los factores sociales con las complicaciones maternas presentadas durante el

embarazo mediante la prueba Chi cuadrado razén de Verosimilitud.

La edad se refiere al tiempo en la cual la mujer comienza su vida reproductiva. Con
el paso del tiempo (18 a 29 afos), la edad materna avanzada esta asociada con un
incremento en el riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la

aneuploidia, que se refiere a alteraciones cromosomica en el feto [33]. Se ha
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demostrado que las mujeres embarazadas a mayor edad tienen un riesgo elevado
de padecer complicaciones obstétricas notables, como hipertension gestacional,
diabetes gestacional, parto prematuro, anomalias placentarias y la necesidad de
cesareas. Esto indica que la edad es un factor bioldgico de riesgo que puede tener

una influencia directa [75].

El estado civil de conviviente y la ocupacién de ama de casa, son variables sociales
que pueden estar relacionados con barreras para acceder a servicios de salud,
menos respaldo econdmico o comunitario y estrés psicosocial, lo que podria
incrementar las probabilidades de tener complicaciones maternas. Sin embargo, en
numerosos estudios, si no se ajustan por edad, comorbilidades y condiciones
obstétricas anteriores, estos factores sociales no presentan una relacion estadistica

significativa con las complicaciones [33,75].

Segun la procedencia rural y escolaridad de secundaria, al respecto investigaciones
recientes indican, el hecho de tener un nivel educativo alto esta vinculado con
buenos resultados en la salud materna y perinatal, debido a que se tiene acceso a
una mejor atencion prenatal, se comprenden mejor los signos de alerta y hay mas
empoderamiento para recurrir a la asistencia. Asimismo, ser de una zona rural
usualmente implica un acceso limitado a los servicios sanitarios; Sin embargo,
también supone estar expuesto a menos riesgos (contaminacion, estrés) que
podrian haber afectado el resultado del estudio. Sin embargo, no todos los estudios
muestran que estas variables tienen un impacto significativo por si mismos cuando

otros factores clinicos son considerados [76].

La ausencia de una relacién estadistica, a pesar de las proporciones considerables
que se han visto en algunos grupos, indica que existen confusores o que el estudio
no cuenta con poder suficiente para identificar diferencias reales. Ademas, puede
deberse a que los factores sociales operan mas como modificadores de riesgo

cuando se juntan con factores clinicos y no como predictores aislados.

La presencia de complicaciones maternos durante el embarazo esta vinculada con
factores obstétricos como nuliparidad (11,8%), edad gestacional de 28 a 41

semanas (18,3%), asistencia a seis 0 mas controles prenatales (17,7%), parto
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cesarea (11,0%) y un periodo intergenésico adecuado (20,7%). Asimismo, la
prueba de Chi cuadrado razén de Verosimilitud indic6 una relacion
estadisticamente significativa entre la culminacién de la gestacién y las

complicaciones maternas durante la gestacion.

Por una combinacién de factores sociales (mayor ansiedad y estrés), fisioldgicos
(falta de adaptacidn fisiologica previa y trabajo de parto prolongado) y biolégicos
(mayor riesgo de preeclampsia), las mujeres nuliparas (que no han estado
embarazadas antes) pueden tener un mayor riesgo de padecer ciertas
complicaciones obstétricas durante la maternidad. Luo et al [77], descubrieron que
el peligro de sufrir preeclampsia e hipertension gestacional era considerablemente

mas alto entre las nuliparas con edad materna avanzada (= 35 afios).

Cuando una mujer estd embarazada en una etapa muy temprana, puede ser que
tenga un embarazo no planeado, que su salud materna aun no ha sido evaluada
(por ejemplo, enfermedades crénicas) o que el cuidado prenatal haya comenzado
de manera suboptima. Esto puede aumentar la posibilidad de anomalias
embrioldgicas, abortos o problemas que mas tarde se convertirdn en

complicaciones gestacionales [77].

Por otro lado, aunque la alta cobertura de controles sugiere un buen acceso a la
atencion, no garantiza que dichos controles sean de alta calidad. Las
complicaciones pueden persistir o no prevenirse si los controles no incorporan
practicas efectivas de tamizaje, intervencion o seguimiento de riesgos. Revisiones
recientes resaltan que no sdlo la frecuencia de visitas importa sino su contenido y

oportunidad (p. ej. tamizajes, intervenciones preventivas) [78].

El parto cesarea puede ocasionar complicaciones (como hemorragia, desgarros y
sufrimiento fetal), mas aun si se presenta alguna condicién desfavorable, como
distocia 0 mala presentacion del feto. La via de parto puede ser el resultado de
decisiones clinicas tomadas ante los riesgos que ya estan presentes durante el
parto [78].
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Asimismo, se ha vinculado la existencia de intervalos entre embarazos, ya sean
muy cortos o demasiado largos, con un incremento en el peligro de resultados
negativos tanto para las madres como para los bebés. Investigaciones recientes
demuestran que cuando los intervalos intergenésicos no son adecuados, la
posibilidad de que ocurran complicaciones graves en la madre se incrementa. Un
estudio reciente de China [79], encontré que tanto los intervalos muy largos como
los cortos entre los embarazos se relacionan con una mayor cantidad de resultados
negativos. De igual manera, Lippincott indica que los periodos breves incrementan

los peligros negativos para las madres durante la gestacion [80].

Por otro lado, teoria de Dorothea [31] menciona que en este contexto la teoria del
déficit de autocuidado puede aplicarse a situaciones donde la falta de autocuidado
adecuada contribuye a la aparicidon de complicaciones maternas en relacion a los
factores sociales - obstétricos, ya sea durante el embarazo, parto y puerperio. Es
por eso, que las gestantes que no gestionan apropiadamente su salud
(desconocimiento, barreras econdmicas, sociales o falta de acceso a la atencion
prenatal), pueden enfrentar riesgos como hipertensiéon inducida por el embarazo,

diabetes gestacional o procesos infecciosos.
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Tabla 7. Relacion entre los factores sociales - obstétricos con y sin complicaciones
maternas presentadas durante el parto en gestantes atendidas en un hospital del
distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el parto p-
Factores No Si Total vaior
N % N % N % Sig.

Edad
< a 18 afios 10 54 1 05 M1 59
18 a 29 afios 87 468 19 10,2 106 57,0 0541
30 a 39 afios 40 21,5 13 70 53 285
> a 40 afios 12 65 4 22 16 86
Estado civil
Casada 41 220 10 54 51 274
Conviviente 84 452 22 11,8 106 57,0 0.903
Soltera 23 124 5 27 28 15,1
Divorciada 1 05 0 00 1 0,5

» Nivel de instruccion

g Primaria incompleta 11 59 4 22 15 8,1

8 Primaria completa 20 10,8 5 27 25 134
Secundaria incompleta 33 177 8 43 41 220 0,748
Secundaria completa 47 253 14 75 61 32,8
Superior 38 204 6 32 44 237
Ocupacion
Ama de casa 80 430 20 10,8 100 53,8
Estudiante 32 172 5 27 37 199 0437
Trabaja 37 199 12 6,5 49 26,3
Procedencia
Rural 82 441 22 11,8 104 559
Urbana 67 367 15 81 82 44,1 0,764
Edad gestacional

§ <a 12 semanas 18 9,7 0O 00 18 9,7

1:053 13 a 27 semanas 5 27 3 16 8 43 0,009

&  28a41semanas

O 126 67,7 34 183 160 86,0
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Paridad

Nulipara 83 446 22 11,8 105 56,5
Multipara 65 349 12 65 77 414 0,036
Gran multipara 1 0,5 3 16 4 2,2

Periodo intergenésico*

Adecuado (18 a 59 meses) 64 780 17 20,7 81 9838 0.404
Inadecuado (< 18 a > 60 meses) 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Culminacion de la gestacion

Aborto 8 9,8 1 12 9 11,0

Parto vaginal 50 610 7 85 57 695 0,002
Parto cesarea 7 8,5 9 110 16 195
Gestante controlada

Si = 6 atencion prenatal 138 74,2 33 17,7 171 91,9

No < 6 atencion prenatal 11 59 4 22 15 81 V109

* Para la variable periodo intergenésico se excluyeron de los andlisis a las gestantes nuliparas,
codificadas como valor perdido).
Nota: Se cred una variable dicotémica para cada complicacién materna (0 = No, 1 = Si).

** Chi cuadrado razén de Verosimilitud.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gomez y Mendoza, 2020 [26].

La tabla 7 muestra que las mujeres gestantes con factores sociales como tener
entre 18 a 29 afos (10,2%), estado civil conviviente (11,8%), estudiar secundaria
completa (7,5%), amas de casa (10,8%) y vivir en zona rural (11,8%) tuvieron
complicaciones maternas durante el parto. A pesar de ello, no existe relacién entre
los factores sociales con las complicaciones maternas presentadas durante el parto

mediante la prueba de Chi cuadrado razén de Verosimilitud.

La edad de 18 a 29 aios esta vinculada con riesgo de complicaciones adversas en
la madre, como la muerte materna, la hipertension durante el embarazo y los partos
prematuros, entre otros. Una cohorte rural de Bangladesh, tener mas de 35 anos
aumento la probabilidad de que se presentaran complicaciones obstétricas durante
el trabajo de parto [81]. En la misma investigacion de Basrah, se encontré que un
bajo nivel educativo (OR ~2,3) era un predictor de complicaciones obstétricas [82];
un nivel de educacién bajo, como primaria incompleta, generalmente esta
relacionado con un conocimiento limitado sobre las sefales de alerta y con una

menor capacidad.
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Los estudios recientes no siempre identifican a "mujeres trabajadoras" como un
factor independiente; Sin embargo, si demuestra que ciertas cargas de trabajo y
exposiciones laborales (amas de casa) estan vinculadas con resultados peores si
no se cuentan con condiciones apropiadas, permisos o proteccién [83]; en el caso
de que las mujeres de ocupacién amas de casa se enfrenten a dificultades, esto
podria significar que sus condiciones laborales (fisicamente exigentes, sin
proteccion laboral prenatal, desplazamientos largos) estan contribuyendo; aunque
también puede ser un efecto de confusion, ya que las mujeres con trabajo podrian

asistir mas al sistema o ser detectadas con mayor vigilancia.

En 2024, se llevd a cabo en Basrah (Irak) un estudio comparativo que reveld que
las complicaciones obstétricas fueron mucho mas frecuentes entre las mujeres que
viven en areas rurales que entre las que residen en zonas urbanas (21,7% frente a
41,7%), y se encontré ademas que la residencia rural es un predictor independiente
de dichas complicaciones (OR ~2,6) [82].

La presencia de complicaciones maternos durante el parto esta vinculada con
factores obstétricos como nulipara (0,5%), edad gestacional de 28 a 41 semanas
(1,1%), periodo intergenésico adecuado (1,2%), culminacion de parto vaginal
(1,2%), y mayor a 6 atenciones prenatales (1,1%). Asimismo, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones obstétricas, mediante la prueba de Chi cuadrado razén de

Verosimilitud.

La nuliparidad se ha identificado en investigaciones recientes como un elemento de
riesgo para tener resultados obstétricos desfavorables, entre los cuales se
encuentran hemorragia posparto, complicaciones placentarias y mal
presentaciones. Sin embargo, una revision en Frontiers Public Health, indica que la
multipara excesiva aumenta el riesgo de resultados negativos en las madres, como

el sangrado posparto y las presentaciones anémalas [84].

No se encontraron investigaciones recientes que vincula directamente las

complicaciones del parto con gestaciones de entre 28 y 41 semanas, ya que este
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intervalo suele corresponder a abortos tardios o partos previabilidad. Sin embargo,
su presencia indica que algunas mujeres embarazadas con complicaciones tenian
embarazos prematuros o no a término, lo cual podria incrementar la probabilidad
de padecer problemas obstétricos (como la ruptura prematura o la placenta previa)
[84].

El hecho de que menos de la cuarta parte de las mujeres participes del estudio con
complicaciones tenga un intervalo intergenésico considerado "adecuado" indica
que la mayoria tenian periodos entre embarazos no Optimos (excesivamente
breves o excesivamente largos). Los intervalos extremos, ya sean cortos o
prolongados, estan relacionados con un aumento del riesgo para las madres y los
nifos, segun la literatura reciente y clasica. Al respecto, las investigaciones indican
que los periodos intergenésicos muy breves pueden predisponer a sucesos
adversos en la madre, como el parto prematuro, las hemorragias o la restriccién del
crecimiento. A pesar de que no se encontré datos precisos para los afios mas

recientes, ese planteamiento concuerda con la evidencia anterior [84].

Por otro lado, se ha registrado que tener una cesarea aumenta los peligros en los
embarazos posteriores, como son la placenta previa, adherencia placentaria,
sangrado y dificultades quirurgicas. Un estudio reciente concluye que una cesarea
anterior se asocia con un riesgo elevado de hemorragia, histerectomia y morbilidad
de la madre [85]. Ademas, la literatura mas reciente ha documentado de manera
adecuada los peligros que conlleva un parto vaginal después de una cesarea
(VBAC), como es la ruptura uterina [86]. En tu contexto, el hecho de que cierta
proporcion de mujeres con complicaciones provengan de cesareas anteriores
sugiere que la cicatriz uterina podria ser un factor significativo de vulnerabilidad en

dicha poblacion.

A pesar de que existe la creencia de que tener mas controles prenatales protege
contra complicaciones, en el resultado cerca de la cuarta parte de las mujeres con
complicaciones tuvieron mas de seis controles, lo cual podria sugerir una falta de
seguimiento apropiado. En la literatura se reconoce que el riesgo de no detectar

condiciones maternas peligrosas (ya sean preexistentes o emergentes) aumenta
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cuando los controles son insuficientes, particularmente en poblaciones vulnerables
[86].

Tabla 8. Relacion entre los factores sociales - obstétricos con y sin complicaciones
maternas presentadas durante el posparto en gestantes atendidas en un hospital
del distrito de Chota, 2025.

Complicaciones durante el pos

parto P-valor
Factores *
No Si Total
N % N % N % Sig.

Edad
< a 18 anos 1 5,9 0 0,0 11 59
18 a 29 afios 105 565 1 05 106 57,0
30 a 39 afos 522 280 1 05 53 28,5 0833
> a 40 afos 16 86 0 0,0 16 8,6
Estado civil
Casada 51 274 0 0,0 51 274
Conviviente 105 55 1 05 106 57,0
Soltera 27 145 1 05 28 15,1 0539
Divorciada 1 0,5 0 0,0 1 0,5

o Nivel de instruccion

§ Primaria incompleta 15 8,1 0O 0,0 15 8,1

8 Primaria completa 24 129 1 05 25 134
Secundaria incompleta 40 215 1 0,5 25 22,0 0,336
Secundaria completa 61 328 0 0,0 61 32,8
Superior 44 237 0 0,0 44 23,7
Ocupacion
Ama de casa 98 527 2 11 100 53,8
Estudiante 37 199 0 0,0 37 19,9 0,286
Trabaja 49 263 0 0,0 49 26,3
Procedencia
Rural 102 548 2 11 104 559
Urbana 82 441 0 0,0 82 44 1 0126

o Edad gestacional
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<a 12 semanas 18 97 0 0,0 18 9,7

13 a 27 semanas 8 43 0O 0,0 8 4.3 0,739
28 a 41 semanas 158 849 2 1.1 160 86,0

Paridad

Nulipara 104 559 1 05 105 564

Multipara 76 409 1 05 77 41,4 0,934
Gran multipara 4 2,2 0 00 4 2,2

Periodo intergenésico*

Adecuado (18 a 59 meses) 80 976 1 1,2 81 98,8
Inadecuado (< 18 y 2 60 0,875
meses)

Culminacion de la gestacién

Aborto 9 11,0 0 0,0 9 11,0

Parto vaginal 56 683 1 1,2 57 69,5 0,693
Parto cesarea 16 195 0 0,0 16 19,5

Gestante controlada

Si =2 6 atencién prenatal 169 909 2 11 171 91,9

No < 6 atencién prenatal 15 81 0 00 15 8,1 0561

* Para la variable periodo intergenésico se excluyeron de los anélisis a las gestantes nuliparas,
codificadas como valor perdido).
Nota: Se cre6 una variable dicotémica para cada complicacién materna (0 = No, 1 = Si).

** Chi cuadrado razén de Verosimilitud.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomada de Gémez y Mendoza, 2020 [26].

La Tabla 8 muestra que las mujeres embarazadas con factores sociales como tener
30 a 39 anos (0,5%), estado civil soltera (0,5%), estudiar de primaria completa
(0,5%), ocupacion amas de casa (1,1%) y vivir en zona rural (1,1%) tuvieron
complicaciones maternas durante el posparto. Ademas, no se encontrd relacidon
entre los factores sociales con las complicaciones maternas presentadas durante

el posparto mediante la prueba estadistica Chi cuadrado razén de Verosimilitud.

A pesar de que las edades extremas (menores de 20 afios 0 mayores de 35-40
afnos) suelen estar asociadas a los riesgos mas altos, el grupo etario de entre 30 y
39 anos puede ser considerado como de riesgo moderado si existen otros factores
concomitantes. Un estudio que se publicé hace poco en The Lancet Global Health
trata acerca de la manera en que la edad de la madre interactua con factores

clinicos y sociales para incrementar los riesgos en el posparto [87].
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Las ocupaciones domésticas (amas de casa) pueden ser indicativas de un ingreso
reducido, dependencia econdmica o una autonomia limitada para llegar a servicios.
No existen investigaciones recientes que midan especificamente a las "amas de
casa" como un factor de riesgo para complicaciones posparto, aunque esta
situacion se ubica dentro de determinantes sociales mas generales que afectan la
salud de las mujeres y su acceso a cuidado. En investigaciones sobre la morbilidad
de las mujeres durante el embarazo, por ejemplo, se tiene en cuenta la ocupacion

o la condicion laboral como un componente del contexto econdmico de riesgo [87].

Una educacion de menor nivel suele estar asociada con un conocimiento mas
limitado sobre la salud, una dificultad para entender las sefiales de alerta, una falta
de empoderamiento y un acceso restringido a recursos posnatales. Las mujeres
con una educacién mas baja tienen, segun investigaciones recientes, peores
resultados después del parto, un menor seguimiento de los controles postnatales y

un riesgo mas alto de siniestros obstétricos [88].

Segun la literatura, las mujeres que residen en areas rurales corren un mayor riesgo
de padecer morbilidad obstétrica grave y complicaciones durante el parto y el
posparto. Esto es debido a barreras geograficas para acceder a los servicios, a una
cobertura insuficiente de servicios especializados, al hecho de trasladarse tarde, a
una infraestructura débil y a una escasa densidad de proveedores obstétricos. Un
estudio, indica que las mujeres de zonas rurales tienen un 9% mas de
probabilidades de sufrir morbilidad materna severa que las mujeres que viven en

las ciudades, incluso después de ajustar por rasgos clinicos [89].

La presencia de complicaciones maternos durante el posparto esta vinculada con
factores obstétricos como edad gestacional de 28 a 41 semanas (1,1%), multipara
(0,5%), periodo intergenésico adecuado (1,2%), culminacion de parto vaginal
(1,2%) y = 6 atenciones prenatales (1,1%). Asimismo, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa los factores obstétricos y las complicaciones

maternas a través de la prueba de Chi cuadrado razén Verosimilitud.
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En general, los partos a término (28 a 41 semanas) tienen menos complicaciones
que los partos prematuros. Por lo tanto, si se presentan complicaciones en el
posparto incluso en ese rango de tiempo, esto indica que los factores de riesgo no
solo dependen de la prematuridad, sino también de condiciones maternas
subyacentes (como hemorragias, tonicidad uterina y manejos obstétricos).
Ademas, los datos de la OMS corroboran que alrededor de un tercio de las muertes
maternas son debidas a la hemorragia posparto, que suele estar vinculado
estrechamente con el parto, lo cual resalta la relevancia del posparto inmediato y

su reconocimiento temprano con el parto (interfase del parto) [90].

A pesar de que varios estudios se enfocan en la nuliparidad como un elemento de
riesgo, otros también indican que tanto la nuliparidad como la multiparidad extrema
pueden conllevar riesgos, sobre todo cuando se combinan con otros factores
médicos. En la revisidn anteriormente citada, se reportd con mayor frecuencia la
nuliparidad, aunque la multiparidad no siempre se presenta como un factor

independiente [91].

La literatura afirma que los intervalos intergenésicos excesivamente largos o cortos
pueden incrementar el riesgo de complicaciones tanto maternas como infantiles, a
pesar de que no existen estudios recientes que relacione con precision un "periodo
intergenésico adecuado" con una reduccidn del riesgo posparto en estas

circunstancias particulares [91].

Symonds y Alabama [91], realizaron una revision sistematica en la que hallaron que
el método de parto, incluyendo la cesarea, es uno de los factores de riesgo mas
frecuentemente reportados en cuanto a complicaciones y mortalidad posparto, en
comparacion con el parto vaginal, en paises de ingresos bajos y medios. Segun
esa revision, la cesarea esta relacionada con un riesgo mas elevado de reingreso

después del parto.
Se reconoce la relacion entre la cantidad y la calidad del control prenatal con

mejores resultados para las madres. En la investigacion titulada "Asociacion de

servicios de atencidn prenatal y morbilidad materna." Se debate la forma en que la
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intensidad de los cuidados prenatales puede afectar a la morbilidad materna

(aunque con limitaciones) [92].
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CAPIiTULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
» La complicacion materna mas frecuente durante la gestacion fue la
infeccidn del tracto urinario, seguida de la rotura prematura de membranas
y la preeclampsia, evidenciando que estas alteraciones continuan siendo

un problema relevante en la salud materna.

» Durante el parto, las complicaciones maternas mas frecuentes fueron la
distocia de presentacion, el sufrimiento fetal y el trabajo de parto
prolongado, las cuales se asociaron principalmente con factores obstétricos

como la edad gestacional, la paridad y la culminacién de la gestacion.

» En el posparto, la complicacion materna mas frecuente fue la hemorragia
puerperal; no obstante, no se encontré relacion significativa entre los
factores sociales—obstétricos y las complicaciones maternas durante esta

etapa.

» No existe relacién entre los factores sociales con las complicaciones
maternas presentadas durante el embarazo. Sin embargo, se encontré
relacion entre la culminacion de la gestacion y las complicaciones maternas

durante la gestacion.

» Se concluye que existe relacion entre algunos factores obstétricos y las
complicaciones maternas, principalmente durante la edad gestacional,
paridad y culminacion de la gestacion; sin embargo, no se evidencid
relacion significativa entre los factores sociales-obstétricos y las

complicaciones maternas durante el posparto.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

» Fortalecer la educacion en salud materna-infantil de los alumnos en el
manejo integral, deteccibn temprana y prevencion de las

complicaciones maternas.

» Incluir en los cursos de salud materna mayor horas de practica clinica
para mayor adiestramiento y desarrollo de habilidades en la deteccién

a tiempo de complicaciones maternas.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Fomentar la educacion y concientizacion de las embarazadas sobre la
importancia del control prenatal y del monitoreo constante del
embarazo, con el fin de evitar y minimice la aparicion de

complicaciones para las madres.

» Afianzar habilidades y conocimientos en la identificacién precoz, el
manejo y la prevencion de las complicaciones maternas mas relevantes

en la gestacion, parto y posparto.

A los representantes del Hospital José Soto Cadenillas Chota

» Organizar cursos Y talleres con el personal de salud en el manejo de
complicaciones maternas durante, la gestacion, parto y posparto, con

el objetivo de disminuir la frecuencia de complicaciones.

» Fortalecer el entrenamiento constante del personal sanitario en la
identificacion precoz, gestidon oportuna y remision apropiada de casos
con riesgo obstétrico, asegurando asi una atencion fundamentada en

evidencia cientifica, humanizada y segura.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicito permiso para acceder a informacién de historias clinicas

SOLICITO: Autorizacion para acceder a las historias clinicas de las

gestantes con y sin complicaciones obstétricas.

DR. Walther Yoseppy Cubas Ayaste

Director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Presente

Delgado Ramirez Neyli Yogani, identificada con DNI N°76463561,
domiciliada en Jr. Comercio #1286, provincia de Cutervo y Guevara Marrufo
Jenny Lizeth, identificada con DNI N° 74857345, domiciliada en el Jr. Juan
Ramirez #112 provincia de Chota, siendo Bachilleres en Enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de Chota, con el debido respeto nos

presentamos ante usted y exponemos lo siguiente:

Que al Estar Desarrollando la Tesis “Factores sociales - obstétricos
y complicaciones maternas en gestantes atendidas en un Hospital del
distrito de Chota, 2025.” y teniendo como propodsito contribuir al desarrollo
y analisis de la investigacidon mencionada, solicitamos su autorizacion para
acceder a las historias clinicas y a los diferentes RAD (Registros de Atencion
de Diagnostico) de las gestantes que hayan presentado complicaciones
obstétricas y que hayan sido atendidas en la Institucion que Usted dirige. Por
lo que solicito ordene usted a quien corresponda nos facilite dicha

informacion.
Por lo tanto:

Pido a Ud. Sefor director acceder a Nuestra peticion, por ser de justicia.

Chota, ......... de Agosto del 2025
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Anexo 2. Croquis de la provincia de Chota
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria

“Factores sociales — obstétricos y
complicaciones maternas en
gestantes atendidas en un Hospital
del distrito de Chota, 2025”

Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones maternas

(Autor: Gbmez y Mendoza, 2020)

. Factores sociales

1.

Edad materna

a) < a 18 afios

b) 18 a 29 afos

c) 30 a 39 anos

d) = a 40 anos

Estado civil

a) Casada

b) Conviviente

c) Soltera

d) Viuda

e) Divorciada

Nivel de instruccion

a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior

f) lletrada

Ocupacion

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabaja
Procedencia

a) Zona rural

b) Zona urbana

Il. Factores obstétricos

6.

Edad gestacional

a) Menor/igual a 12 semanas

b) 13 a 27 semanas
c) 28 a 41 semanas

Paridad
a) Nulipara
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10.

b) Multipara
c) Gran multigesta

Periodo intergenésico
a) Adecuado (18 a menos de 60 meses)
b) Inadecuada (menor 18 semanas o mayor 60 meses)

Culminacién de la gestacion
a) Aborto

b) Parto vaginal

c) Parto cesarea

Gestante controlada
a) Si= 6 APN
b) No < 6 APN

lll. Contenido de complicaciones obstétricas en gestantes

11.

12.

13.

. Complicaciones obstétricas durante el embarazo
a) Oligohidramnios...........cccccevieiirieiicieceeeee e, (SI) (NO)
b) Embarazo ectOpiCo .........c.cceevvevieiiiieieeee, (SI) (NO)
C) Placenta previa.........cccveeivieoiiecieieceeeeeeee (SI) (NO)
d) Desproporcion céfalo pélvica...........cccoeevveunnenne. (SI) (NO)
€) Eclampsia........cccoooviiiiiieieeee e (SI) (NO)
f) Preeclampsia ......c.cccoeeovieiiiieiieeeeeeeeee (SI) (NO)
g) Sindrome de Hellp............coovvevieieoieieeee, (SI) (NO)
h) Rotura prematura de membranas........................ (SI) (NO)
i) Infeccion del tracto urinario..............ccccccveveeneenneene. (SI) (NO)
J) ORraS...cciiiiiieceeeeee s (SI) (NO)

. Complicaciones obstétricas durante el parto
a) Distocia de la contractilidad uterina...................... (SI) (NO)
b) Trabajo de parto prolongado. ............c.ccccuveunee...e. (SI) (NO)
c) Distocia de presentacion..............cccccceeveeeeeenn, (SI) (NO)
d) Sufrimientofetal...........c.ccooeviiiiiii (SI) (NO)
e) Desprendimiento prematuro de placenta ........... (SI) (NO)
f) Parto precipitado ..........ccoovvevieiiiieceeeee (SI) (NO)
g) Retencion de placenta............ccocooeeveiieieiicienn, (Sl) (NO)
R) Otras......oooieeiee e (SI) (NO)

. Complicaciones obstétricas durante el post parto
a) Hemorragia puerperal.............ccccoeovevieeeeciieienn, (SI) (NO)
D) Oras. .. oo (Sl) (NO
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Titulo Formulacion Objetivos Técnicas de
del problema instrumentos

Factores ¢Cual es la | Objetivo general Técnicas
sociales — | relacion  entre Determinar la relacion entre los factores | v" Andlisis
obstétricos | los factores sociales — obstétricos y las complicaciones documental
y sociales - maternas en gestantes atendidas en un
complicacio | obstétricos y las Hospital del distrito de Chota, 2025. Instrumentos
nes complicaciones v’ Ficha de
maternas maternas en | Objetivos especificos recoleccion
en gestantes v Describir las complicaciones maternas de datos
gestantes | atendidas en un durante el embarazo en las gestantes
atendidas Hospital del , , o
un Hospital | distrito de atendidas en un Hospital del distrito de
del distrito | Chota, 20257 Chota, 2025.
282 Chota, v’ Identificar las complicaciones maternas

5.

durante el parto en las gestantes
atendidas en un Hospital del distrito de
Chota, 2025.

v Describir las complicaciones maternas
durante el posparto en las gestantes
atendidas en un Hospital del distrito de

Chota, 2025.
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Anexo 5: Informe de validacién por juicios de expertos

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONCKMA DE CHOTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA 2ALUD

ESCUELA PROFEIONAL DE ENFERMIERLA

INFORME DE VALIDAGION POR JUICKD DE EXPERTOS

Estimans profesional, SEndo cONDCEnoras 92 5u exvaorminara trayeciors, soicho S pamicipacion para |3 valkdacian el
presente NSImentD para necojd o NFrmacion, Sendo este un requisito soictsoo en 1oda investigacian por la Facultsd de
Ciencias 92 la Salud oe |3 Universidan Nacional Audanama de Chiota. For elio adjuma 3 este formato &l NSumenta y & cusorg
e operacionaizacion de vaniables. AQIEUEZCO por anGCpstD 5u especEl Slancian.

1. NOMERE DEL EXPERTO

Fa PROFESION

TITULD ¥ 1D GRADD
ACADEMICD DETEMIDD

ESPECLIALIDAD

EXPERIENCIS
PROFESIOMAL [en afios]

INETITUCION DONDE

LaBORAL
CARED
R ARES DE TRABAID
4 HUMERD DE
COMNTACTO:

5. TITULO DE L& INVESTHACKON: FACTORES SOCIALES - OBESTETRICOS Y COMPLICACICMES MATERMAS EN
GESTANTES ATEMDIDAS EN UM HOSPITAL DEL DISTRITC CE CHOTA, 2025

5. NOMERE DE LAS TESISTAS: NEY] To0en DER=00 DaNHER— Jory LEIED GUEvara Marum

7. ODBJETIVO GENERAL DE LA Ctermninar & 2iacion entne |05 fachores 50C10es - 0hSIMNCoS v 185 complcaciongs

INVESTIGACION maternas en gestantes slandidas an al Hosphal ks Heman Soto Cacenils - Chita,
2025

& OB.JETNO EEPECIFICOS DE = Descrbir o= fachores socisles y abetelicas de (35 oestenizs stendidss en &

L& INVESTIGACION , ,
Hospitsl Jose Heman Soio Cadenilas - Chota, 2025

=  Desorbir = complicaciones malemas durams & embarazo en |as gestaniss
stendicas en el Hospial Jase Hernan Soto Cadeniles - Chots, 2025

+ |dentFcar las compicaciones matemas durente el parin en 13= gestamies
stendicss en &l Haspital Jase Hernan S0t Cadenilss - Chots, 2025

= Desobir las complicacionzs mebernas duranie & pospario en las gestanies
atendidas en el Hospital Jose Hernan Soio Cadenilias - Chots, 2025.
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VALIDACGIHON DE COMTENIDC

ASPECTOS DE VALIDACION
WELORATIOM: 1 = DEEE MEJIRARHEE 1= ADECLADD

CRITERIO IMDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es= farmulado con lenguale dano y coherenie para & entrevstada. 2
WoCADUEND 85 spropado &l nivel educsiva oe |35 unidadss de
estutdio

CEETMVIDAD E=i3 axpresado en indcadores o pregunias precisss v claras

CREANEZATION Loz itemsipregurias presentsn una onganiz=con logics ¥ clars

COMSISTENCIA Fespende & K ChEmias, & 135 vananesonen e estudo

COHERENCIA ExEle coh2fenca  enfre la vaebletooein de esiumio e
indicadores/marca beonico. Los lems comesponds & 3= dimensionss
W objetn de estudio qua 52 evalsEran

RESULTADD OE VALIDWTION -

1- BUGERENCIAE

(Feslizar indes lax snoisciones, crficas o recomendacionss qus cormidens oporunes pam |s mejors da inmlrumenis)

2- VEREDNCTOD DE APLICABILIDAD

FIRMA DEL JUEZ

Dkl
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Anexo 6 : Juicio de expertos

ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION:  { =DEBE MEJORARSE 1= ADECUADD
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Ez formulado con lenguagz claro y coherente para el entrevistado. El
vocabulario es apropizdo al nivel educstivo de las unidades de 1
catudio
CBJETNVIDAD Estd expresado en indicadores 0 prequntas precisas y claras "
ORGANIZACION Los items/pregunias presentan una organizacion logica y clara 1
COMSISTENCLA Responde & los objetives. 3 |as varsbles/objste de estudio 1
COHERENCIA Existe cohersncia entre la  variablefobjeto de  estudio e
indicadores/marco tedrico. Los items corresponde a las dimensiones 1
u objeto de estudio gue se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION : Elinstrumento cumple los requisitos para st aplicado en la
presente invesigacion, )

¥ SUGERENCIAS
Tersr encuenta los comentarios gue =2 realizo en algunas pregunias ¥ en los objetives =i usted cree
COFVENiERiE.

6 VEREDICTO DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple los requisitos para e aplicado en |a preserte investigacion.

FIRMA DEL JUEZ
Dieizy Magaly Uriarte Tamay
DHI: 72428302

Chota, 30 de mayo de 2023
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ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: 0 = DEBE MEJORARSE 1= ADECUADD

CRITERID INDICADORES VALORACION

CLARIDAD £z formulzdo con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. E|
vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de 1
extudio

CEJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas v claras q

ORGANIZACION Los itemsipreguntas presentan una organizacion lagica y clara 1

CONSISTENCILA Responde 3 los obiefives. @ |as variables/objeto de estudio 1

COHEREMCIA Existe coherencia entre la varisblelobjetc de  estudic e
indicadores/marco tedrico. Los items corresponde a las dimensiones 1
u ohjsto de estudio gue se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION : £l instruments cumple los requisitos para ser aplicado en la :

presente investigacion.

1- SUGEREMNCIAS

[Realizar todas las anotaciones, crificas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Z2- VEREDICTO DE APLICAEBILIDAD
El instrumento cumple los reguisitos para ser aplicado en & presents investigacion.

Cheta, 03 de junic de 2025

&

(=

Dra. Elea Ramos Tarrillo

DOCENTE -UNACH

FIRMA DEL JUEZ
DMI: 42167 T
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ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: = DEEE MEJORARZE 1= ADECUADD

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulzdo con lenquaje claro v coherente para el entrevistado. El
vocabulasio es apropiado al nivel educativo de lzs unidades de 1
estudic
CEJETVIDAD Esfd expresado en indicadores o preguntas precisas v claras 1
ORGANIZACION Los itemsiprequntas presentan wna organizacion logica y clara 1
COMSISTENCIA Responds 3 los objetives, a las variablesiobjete de estudio 1
COHEREMCIA Existe coherencia entre |3 varisbleiobiste de estudic e
indicadores/marco fedrco. Los items corresponde a las dimensiones 1
u objgto de estudio qus se evaluaran
RESULTADD DE VALIDACION : El instrumante cumple los requisitos para ser aplicado en la c
presents investigacion.

3- SUGERENCIAS
(Realizar todes |as amotacionss, ceificas o recomendaciones que considera oporiunas para la mejora dal
instrumenta)

4. VEREDICTO DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple los requisitos para ser aplicado en |3 presente investigacion.

e TOdR ) P
COP 2707 Ry 4 € 020

FIRMA DEL JUEZ

DMI: 43720610

Chotz, 30 de mayo de 2023
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Anexo 7: Evidencia fotografica

“Servicio de admisién - Hospital
José Hernan Soto Cadenillas:
recoleccion de informacion de

historias clinicas”

95



