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INTRODUCCION

El riesgo preconcepcional considerado como factor predisponente que condiciona a la
mujer a presentar o sufrir dafio a la salud de ella o el producto de la concepcion durante el
proceso de embarazo, parto o puerperio, que puede ser de caracter bioldgico, psicoldgico,

social, patoldgico u obstétrico . *

La Organizacion Mundial de la Salud define al riesgo preconcepcional como la
probabilidad que presentan las mujeres en edad fértil, su pareja y el producto, de sufrir

alglin dafio durante el proceso de la reproduccion.?

Se estima que en Perl entre 25y 30 % de la poblacion de mujeres en edad fertil tiene alguna
condicion social, bioldgica, psiquica, ambiental o de conductas, que permitan clasificarlas

dentro del riesgo preconcepcional.?

Se ha identificado en el Centro de Salud de Chilca un porcentaje alto de gestantes con
morbilidades maternas como ITU, Anemia, Preeclampsias, que son atendidos en el
establecimiento y otros como Hemorragias, Enfermedades Hipertensivas que son referidas

a otro nivel de atencion, que no presentaron asesoramiento preconcepcional

Es por ello que es presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, Determinar los
riesgos pregestacionales relacionados a la morbilidad materna en gestantes del Centro de
Salud de Chilca 2022.

El método que se utilizo fue el método cientifico, de tipo de investigacién Basica,
retrospectiva, con un corte trasversal, nivel de investigacion correlacional y disefio no

experimental.

El trabajo de investigacion estuvo dividido por los siguientes capitulos:
El Capitulo I, comprende la descripcién de la realidad problematica de la investigacion; la
delimitacion y formulacién del problema, justificacion social, cientifica y metodoldgica.

Finalmente, los objetivos.



El Capitulo 11, trata el marco teorico; en el que se describe los antecedentes del trabajo de
investigacion, las bases tedricas y marco conceptual.

El Capitulo I11, da a conocer que en el trabajo de investigacion se planted hipotesis general
y las hipotesis especificas.

El Capitulo IV, aborda la metodologia; dénde se detallard el método, tipo, nivel y disefio
de investigacion; seguidamente de la poblacion y muestra; asi mismo las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. Por Gltimo, se desarrollara el analisis de datos y los
aspectos éticos de la investigacion.

Finalmente, el capitulo V, presentara los resultados de la ficha de recoleccion de datos
obtenida de la muestra de investigacion, donde se pudo evaluar los riesgos
preconcepcionales y la morbilidad materna y dar respuesta al problema de investigacion.
Se presenta el Analisis y Discusién, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias
bibliograficas y Anexos

Las Autoras.
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RESUMEN

El periodo preconcepcional, contituyo un momento estratégico para la modificacion de
problemas en la salud de la mujer, asi como la deteccion de factores de riesgos
preconcepcionales. La presente investigacion que tuvo como Objetivo: Determinar los
riesgos pregestacionales relacionados a la morbilidad materna en gestantes del Centro de
Salud de Chilca 2022. Metodologia: uso el Método Cientifico, tipo de investigacion Basica,
retrospectiva, trasversal, nivel y disefio de investigacion correlacional, la poblacién
conformada por 1150 gestantes que acudieron al servicio de Emergencia por alguna
morbilidad, la muestra 228 gestantes obtenida por formula muestral para poblaciones finitas,
tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, la técnica a través de la revision
documentaria, el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se identifico,
que la morbilidad materna mas frecuente en mujeres en edad fértil son las infecciones
urinarias en 54.7%, seguido de un 30.5% con anemia, el 5.5% presentaron la enfermedad
hipertensiva en el embarazo, y el 4.7% presentaron abortos, y ruptura prematura de
membrana. En cuanto a los riesgos sociales preconcepcionales el porcentaje mayor
encontrado fue en mujeres en edad avanzada con un 12.5%, el nivel de educacion adecuado
en un 94.5%, la ocupacién ama de casa con 48.4%, el estado civil conviviente con 52.3%.
Con respecto a los riesgos obstétricos pregestacionales fueron primigestas y nuliparas con
46.9%, sin antecedentes de abortos con 77.3%, sin periodo intergenesico 44.5%, uso de
método anticonceptivo con 50% Yy sin examen de Papanicolaou con 85%. Los factores
médicos pregestacionales, fueron el estado nutricional inadecuado con 27.3%, antecedentes
de anemia con 25%, antecedentes de ITU con 36.7% Yy antecedentes de ITS con 14.1%.
Conclusiones: Existen riesgos preconcepcionales relacionados a las morbilidad materna en
gestantes del centro de salud de chilca -2022. Recomendaciones: Implementar servicios de
atencion pregestacional permanentes con personal capacitado en los diferentes niveles de
atencion.

Palabras Clave: riesgo pregestacional, social, obstétrico, medico, morbilidad materna,

gestante.
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ABSTRACT

The preconceptional period constituted a strategic moment for the modification of women's
health problems, as well as the detection of preconceptional risk factors. The present
investigation that had as Objective: To determine the pre-pregnancy risks related to maternal
morbidity in pregnant women at the Chilca Health Center 2022. Methodology: use the
Scientific Method, type of research Basic, retrospective, cross-sectional, level and design of
correlational research, the population made up of 1150 pregnant women who went to the
Emergency service for some morbidity, the sample 228 pregnant women obtained by
sampling formula for finite populations, type of simple random probabilistic sampling, the
technique through documentary review, the instrument the collection sheet of data. Results:
It was identified that the most frequent maternal morbidity in women of childbearing age are
urinary infections in 54.7%, followed by 30.5% with anemia, 5.5% presented hypertensive
disease in pregnancy, and 4.7% presented abortions, and premature rupture of the membrane.
Regarding preconception social risks, the highest percentage found was in women of
advanced age with 12.5%, the adequate level of education in 94.5%, occupation as a
housewife with 48.4%, and cohabiting marital status with 52.3%. Regarding the pre-
pregnancy obstetric risks, they were primiparous and nulliparous with 46.9%, without a
history of abortions with 77.3%, without intergenic period 44.5%, use of contraceptive
method with 50% and without Pap smear with 85%. The pre-pregnancy medical factors were
inadequate nutritional status with 27.3%, a history of anemia with 25%, a history of UTI
with 36.7% and a history of STIs with 14.1%. Conclusions: The pre-pregnancy risks related
to maternal morbidity are Social, Obstetric and Medical. Recommendations: Implement

permanent pre-pregnancy care services with trained personnel at the different levels of care.

Keywords: pre-pregnancy, social, obstetric, medical risk, maternal morbidity, pregnant.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

El riesgo preconcepcional esta condicionado por factores, enfermedades o
circunstancias unicas o asociadas que repercuten desfavorablemente al
binomio madre hijo durante la gestacion, parto o puerperio, el riesgo puede

ser de caracter bioldgico, psicoldgico, social, patolégico u obstétrico. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el riesgo
preconcepcional como la probabilidad que tienen, tanto las mujeres en edad
fértil (no gestante), su pareja, y el producto potencial (el feto), de sufrir
alglin dafo durante el proceso de la reproduccion.?

La morbilidad y la mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios,
de salud materna.> Anualmente en el mundo 20 millones de mujeres
presentan complicaciones durante la gestacion, de las cuales 529.000
terminan en muertes maternas. Un 99% de la mortalidad materna que ocurre,
corresponde a los paises en desarrollo.*

TABLA N° 01: NUmero de Muertes Maternas. Nivel Nacional 2014—
2020

CEPARTAMENTOS ANDS

OF OCURRENCIA 2014 2045 2046 2017 2088 2019 200*
ANAZIUAS 1 12 3 3 ] . J . 130
ANCASH " 2 " ' n ) [} re 1 »
AP SREMAC | )
AREQAPA " ' " ) U
AYACUCHO a L ] Ut
CAIAMARC A 5 = N ) 1
CALLAD H ’ 12
cusco > " 2 A n ) \ e
MUANCAVELICA ¢ A 3 : b
MACO ’ " 0 4 T w» 5 ™ Am
ICA ‘ ‘ ‘ 7 \ v N
APEN X > " " 15 = ! M

LA LISENTAD X : > a3 N , ‘ J
LANBAYECLE B N W W ’ ' o 2y
LIMA y " p “t X ;
LORETO B M X M 2 2 b4 e
MADRE OF DiOS 3 3 ] 3 )
MOCUEGUA 0 0 0 0 0 0 ! 104
PASCO v ’
L » Q i v D B v J0% (e
PUNO > » 2z X ' L
SAM MARTIN ) 14 ) ) ' \ ] ™ LN
TACNA ' | :
TUMBES 3 2 b | 3 3 . a
VCAVAL) ML y ' b y : an
Yomal Pevu 408 401 T N4 M0 N2 1 0 Wem

ToTAL N

) 5 Vor I

e axn

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedad®
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En paises subdesarrollados como el nuestro, la morbilidad materna es 100
veces mas alta que en los paises desarrollados, y esto afectaba
principalmente a las mujeres de escasos recursos econémicos, y mas

vulnerables, ya que la posibilidad de morir o enfermar en ellas es mayor. 3

La morbilidad materna a considerado como un problema de Salud Pablica
que genera cambios en el estado de salud y bienestar de las mujeres, sus
familias y la sociedad, llegando asi a modificar trascendentalmente los roles
de los individuos en su entorno, impacto en el desarrollo de la sociedad, y

mayor carga econémica para el sistema de salud. *

Estudios en el mundo mencionan que “la tasa de morbilidad materna es
superior para los paises de medianos y bajos ingresos, varia de 4,9 % en
América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa, mientras que los
estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van del
0,8 % en Europa y un maximo de 1,4 % en América del norte. Existe una
gran diferencia en la letalidad entre paises desarrollados y en via de
desarrollo; en Nigeria, Benin y Malasia se ha encontrado una relacién de
morbilidad/mortalidad de 11/12, mientras que en Europa esta relacién es de
117/223.4

La mortalidad materna considerado como problema de salud no resuelto en
la mayoria de los paises, entre los que se incluye Perd. Su reduccion
constituye uno de los principales objetivos de varias conferencias
internacionales, y ha sido incluido dentro de los objetivos del Desarrollo
Sostenible al 2030.2

Estudios similares hacen referencia a las complicaciones son ocasionados
por factores de riesgo que no se atienden antes de empezar el proceso
reproductivo, y que llevan a la ocurrencia de diversas afecciones, tanto para
la madre como del futuro hijo, con el subsecuente compromiso o no de la

vida de ambos.
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TABLA N° 02: Caracteristicas Maternas de casos de
morbididad materna

varfable N* & IC 95%
Grado de Instruccldn
Secundara aad T8 595 - 745
Primaria 147 11,58 99-13.8
Técnico 113 9.1 7.4 - 107
Supsrior B4 6.7 5.%-8.2
Il=trada T 0.6 0.1-1,0
Estado Civil
Unidn Estable 861 &2 66,5 - 71,8
Cazzda 197 15,8 13,8-17,9
Solterz 18% 147 12,7 - 16,7
rtro 4 0.3 0.1-0.8
Ocupacidn
Ama de Casa 1005 &0, TE,5- 82,9
=mpleada 108 8.7 7.0 -103
Independients TE &1 47 -7.5
Zstudiante 56 4.5 5%-57
Edad materna Rz 11-48  Me: 282 o0& 7,7
Control Prenatal R:0-14  Me: 3 B8 O 294
Himero de Gestaciin A 1-11 Me: 2,39 i I
Partos vaginales previos R: 0-& Me: 1,11 DE: 1,35
Cezdreas previzs R: 0-5 Me: 0,77 oSz 0,78

Fuente: Instituto Materno Perinatal ©

TABLA N° 03: Indicadores de resultado segin causa
agrupada de Morbilidad Materna en Peru

Frazs
_ ::Er , W RELACIOH
CAUSA AGRLPADA CARDE CASDE .-:-: DE M :
WE m mil % MME "W
h ' RN %
Trastonno Hipertensieo T0z 14 7.4 2 =0,1
Sepsis de Origen
JbstEtrico ¥ Ho 183 1 1.9 5.6 16,8
Obstétrico
_| H -
mmarragias pre y post - 3 18 17 =71
parto
Ogr talagi:
-Rs paalagies 7 1 6.4 14,6
intercurrenbes
Embarazs terminads en A4 3 0.5 14 35
Agorto
TaTAL 1245 3B 13 k| LT

Fuente: Instituto Materno Perinatal ©

Se debe considerar la prevencion de la morbilidad y mortalidad materno-
infantil como prioridad permanente de la salud reproductiva con un
adecuado control del riesgo preconcepcional. El perfeccionamiento del

control del riesgo reproductivo preconcepcional es importante para que la
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mujer alcance la estabilidad adecuada y, consiguientemente, logre un
embarazo en mejores condiciones. Esta es la premisa de la salud
reproductiva, en la cual, el grupo basico de trabajo debe enfocarse
adecuadamente en la mujer en edad fertil y fundamentalmente en las que
presentan enfermedades preexistentes, ya que estas afecciones causan
complicaciones y elevan la mortalidad de las gestantes. 2

Algunos estudios destacan la necesidad de identificar los factores de Riesgo
Reproductivo Preconcepcional y establecer planes de accion para
solucionarlos; otros hallazgos hacen referencia al pobre funcionamiento del
programa, por lo que consideran necesario su fortalecimiento y el control

estricto de dicho programa.

Aln gueda mucho por hacer para dar un enfoque de riesgo a un problema
tan serio y urgente como es el riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC)

y garantizar asi una maternidad sin riesgos.

El control adecuado e identificacién del riesgo preconcepcional son
elementos determinantes para disminuir la morbilidad y mortalidad materno
fetal y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que pueda sufrir una

madre o su hijo.

El enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcién. Un
control preconcepcional no adecuado podria contribuir al alza de los
indicadores de morbilidad y mortalidad materno e infantil.

Durante el periodo preconcepcional, lo primordial es la promocién y
prevencion para lograr modificar los factores de riesgo existentes que
puedan presentarse durante la gestacion; de presentarse alguno de estos, lo

tnico que hara sera elevar el riesgo obstétrico y neonatal. 2

Segun DIRESA Junin el 89% de los casos notificados de morbilidad
materna extrema corresponde al hospital docente materno infantil
"ELCARMEN" el 80% de los casos de morbilidad materna extrema

proceden de distritos de la provincia de Huancayo y el 92.31% de casos de
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morbilidad materna extrema salen con vida, solo el 3.08% de los casos de

morbilidad materna extrema fallecen

Por las razones antes expuestas, el presente estudio tiene por objetivo
determinar los riesgos preconcepcionales relacionados a la morbilidad
maternal en el Centro de Salud de Chilca 2021.

1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud de Chilca,
ubicado en el distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin,
durante el afio 2022, la poblacion en estudio estuvo constituido por todas las
gestantes con algin tipo de morbilidad que asistieron al servicio de,

Emergencia.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Cudles son los riesgos preconcepcionales relacionados a la
morbilidad materna en gestantes del Centro de Salud de Chilca -2022?

1.3.2. Problemas Especificos:
¢Cudl es la morbilidad materna mas frecuente en gestantes del Centro
de Salud de Chilca 2022?

¢Cuéles son los riesgos Sociales pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca -2022?

¢Cuéles son los riesgos Obstétricos pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca -2022?

¢Cuales son los riesgos Médicos pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca -2022?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El presente estudio se realizo con la finalidad de determinar los
riesgos preconcepcionales relacionados a la morbilidad materna, ya
que el periodo preconcepcional constituye un momento estratégico
para la modificacion de problemas de salud, asi como para detectar
posibles factores de riesgo que pueden ser prevenibles si se identifican
y se realizan un manejo adecuado, resalta la importancia de las
atenciones preconcepcionales, con el afan de disminuir las
morbimortalidades materno  fetales. El asesoramiento
preconcepcional, fortalece todas las acciones de salud de caracter
preventivo que ayuden a la mujer a enfrentar la maternidad en mejores
condiciones, dar a conocer a través de la atencion preconcepcional
aspectos importantes como riesgos, estilo de vida, aspectos genéticos,
médicos, psicosociales, nutricionales, cuidado de su salud en la
evolucion de su futuro embarazo, el desarrollo intrauterino y

desarrollo de su hijo.

1.4.2. Teorica
Esta investigacion se llevo a cabo con el fin de sumar nuevos aportes
para la solucion de las complicaciones en relacion alos riesgos
preconcepcionales tomando como referencia a 228 gestantes del
centro de salud de Chilca, cuyos resultados permitiran enfrentar con
mayor conocimiento sobre la problematica, ademas que el presente
trabajo constituira un antecedente en el tema, mismo que debe ser
investigado en otros ambitos con la finalidad de aportar solucion a la

problematica.
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1.4.3.

Metodologica

El presente estudio presenta una justificacion metodoldgica porque
brindara un aporte cientifico el cual siguid correctamente los pasos
metodologicos, con un instrumento contextualizado y actualizado para
la manipulacion de nuestra variable, para contribuir al aporte
metodolégico que servirA como referencia para proximas

investigaciones con otro nivel de investigacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar los riesgos preconcepcionales relacionados a la

morbilidad materna en gestantes del Centro de Salud de Chilca -2022.

Obijetivo(s) Especifico(s)

Identificar la morbilidad materna méas frecuente en gestantes del
Centro de Salud de Chilca 2022.

Identificar los riesgo Sociales pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022.

Identificar los riesgo Obstetricos pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca -2022.

Identificar los riesgo Médicos pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca -2022.
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1. MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES (NACIONALES E INTERNACIONALES)
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moreira L., Palenzuela Y., Diaz L., ET AL ! (2022) Tesis titulada
“Caracterizacion de mujeres con riesgo preconcepcional” ,en cuba Objetivo:
caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional en el consultorio
médico No. 11 Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos”. Método: estudio
observacional, descriptivo, transversal. El universo constituido por 40
pacientes. Se utilizaron las historia clinicas individuales, para recolectar los
datos: edad, nivel de instruccion, riesgo reproductivo preconcepcional,
método anticonceptivo y reaccidn adversa. Resultados: edad entre 25 y 29
afos (32,5 %) con edad media de 29,7. afos. El nivel preuniversitaria fue
predominante (45%). El periodo intergenésico fue el riesgo preconcepcional
frecuente (35 %). El 42,5 % utiliz6 método anticonceptivo dispositivo intra
uterino (DIU). La amenorrea fue la principal reaccién adversa (47,5 %).
Conclusiones: es necesario el trabajo con las féminas, en especial durante la
segunda década de vida, que presentan periodo intergenésico , usan
dispositivo intrauterio y muestran amenorrea como reaccion adversa, pues

son propensas a presentar riesgo preconcepcional.

Hernandez M., Ospina Ma., Sanabria Lm., ’ (2019) Tesis titulada
“Factores Asociados a la Morbilidad Materna extrema reportados en
SIVIGILA en la ciudad de Palmira” El objetivo fue determinar los factores
asociados a la morbilidad materna extrema Metodologia: la poblacion de
estudio y unidad de andlisis fueron constituidas por la ficha de notificacion,
el proceso de recoleccion de datos se realizd a traves de la revision sistematica
de los libros de registro de mortalidad y morbilidad; Resultados: los Factores
corresponden a factores laborales, econdmicos y la escasa asistencia a los

controles prenatales; Conclusiones: se identifico que la morbilidad materna
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extrema con mayor frecuencia en pacientes con edades inferiores a los 31
afnos.

Sanabria A., Barboza F., Sanchez N., ET AL 8 (2018) tesis titulada
“Caracterizacion de la morbilidad materna extremadamente grave en el
Hospital Ramon Gonzales Coro Habana, Cuba” Objetivo: Caracterizar a las
gestantes con MM grave. Método: estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, la muestra fue de 220 gestantes, la informacidn se proceso
mediante estadistica descriptiva y se determinaron intervalos de confianza
para proporciones de caracteristicas que se consideraron relevantes.
Resultados: La edad materna medio fue de 30 afios el 16 % presento anemia
a la captacion, ganancia de peso anormal en 37 % de las gestantes. EI 75 %
termino en cesarea por preeclampsia, hematoma retro placentario o cesarea
anterior. La EG promedio fue de 36,2 ss. El 35 % presentd complicaciones
ante parto y 39 % posparto. Las afecciones méas frecuentes fueron la
preeclampsia, la atonia uterina y el hematoma retro placentario y las
complicaciones: fallos hepaticos, renales y sindrome de poli transfusién no se
reportd mortalidad materna, la secuela mas importante fue la histerectomia.
Conclusiones: No se report6 mortalidad materna. Predomino hemorragias,

hipertensivos, y las secuelas fueron histerectomia e infertilidad.

Zetina E., ET AL® (2018) tesis titulada “Factores de riesgo reproductivo
preconcepcional en mujeres en edad fértil de una comunidad de Tabasco”
Obijetivo. Identificar los factores de riesgo reproductivo preconcepcionales en
MEF de una comunidad de Tabasco. Método: Estudio descriptivo de corte
transversal, la muestra de 201 mujer en edad fertil de 15 a 44 afios de edad, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se utilizé el Sistema para
Deteccion y Evaluacion de Riesgo Perinatal, para clasificar el riesgo
reproductivo. Resultados. El 44,3% de la poblacion se encontr6 en edad de
20 a 30 afios, el 53,7% con pareja. De acuerdo a la clasificacién del riesgo
reproductivo, el 68,6% de las mujeres de la muestra fueron identificadas con
riesgo medio, el 21,4% en riesgo alto y el 10,0% en riesgo bajo. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron hipertension arterial (57,7%), diabetes
(54,8%) y sobrepeso (29,8%). El promedio de edad de inicio de vida sexual

activa fue 14.2 afnos. Conclusion. Un alto porcentaje de las mujeres de este
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2.1.2.

estudio tuvo un riesgo preconcepcional medio y no realiza los cuidados

previos a un embarazo, lo cual favorece la aparicion de riesgos reproductivos.

Gonzales A., Rodriguez A., Maybelis R., 1° (2016) tesis titulada“El riesgo
preconcepcional y su vinculo con la salud materna” Objetivo: mostrar los
principales hallazgos sobre la relacion entre el riego preconcepcional y la
mortalidad materna e infantil. Métodos: se realiz6 una revision bibliogréafica
entre los afos 2010 - 2015 publicaciones relacionadas con el tema objeto de
estudio en las siguientes bases de datos: Medline, EMBASE, Current
Contents, Science Citation Index Conclusiones: un adecuado control y
manejo del riesgo preconcepcional permite determinar y evaluar la
morbilidad de cada paciente y su estado de salud para asumir un embarazo
con resultados satisfactorios. Se evidencia la relacion existente entre el riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil y la presencia de complicaciones
de diferente tipo en la madre y el nifio, muchas de las cuales ocasionan la
pérdida de uno de los dos. Se enfatiza en la necesidad de fortalecer todas las
acciones de salud de carécter preventivo que ayuden a la mujer a enfrentar la

maternidad en mejores condiciones.

ANTECEDENTES NACIONALES

ChicataA., 1! (2021) tesis titulada “Factores de riesgo sociodemograficos y
obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del
Callao” Objetivo determinar los factores de riesgo sociodemograficos y
obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del
Callao. Metodologia: estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo; disefio
no experimental, corte transversal. Poblacion y muestra: Compuesta por 381,
instrumento la Ficha de recoleccion de datos. Resultados: Entre los factores
sociodemogréaficos, el 39.63% con morbilidad materna extrema la edad
comprendida fue de 25 y 34 afios; 29.92% nivel secundario completo; 36,8%
ocupacion ama de casa; el 60,37% solteras y el 41,73% procedencia
periurbana, la complicacion se relacion6 con una enfermedad especifica. En
relacién a los factores obstétricos; 14.17% presentd en su ler embarazo con

antecedente de una gestacion, 64.57% no tuvo abortos previos. En el 25.98%
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el periodo intergenesico fue adecuado; el 49.08% realiz6 una consulta
preconcepcional; el 49.87% inici6 su control prenatal en el | trimestre y un
48.29% con 6 control prenatal; el 75.85% culmino en cesarea, 67.19% la
complicacion se presentd durante el embarazo y se asocié en un 82.15% al
trastorno hipertensivo Conclusiones: La mayoria de los factores
sociodemogréficos y obstétricos no se asocian significativamente a morbilidd
materna extrema; a excepcion al estado civil, la edad gestacional y el

momento del evento de la morbilidad materna extrema.

Damian A., Salazar P., 12 (2020) tesis titulada “Riesgos preconcepcionales
que influyen en la morbimortalidad materna en usuarias del servicio de
obstetricia del centro de salud de Chilca-2018”, Objetivo: Determinar los
factores de riesgos preconcepcionales que influyen en la morbimortalidad
materna en usuarias de obstetricia del Centro de salud de Chilca 2018. En
esta investigacion se empled el método observacional cientifico, de tipo
basico, retrospectivo, transversal no experimental, la poblacion de 5280
usuarias y la muestra fue de 400 mujer en edad fertil; la técnica fue la revision
documentaria para lograr los objetivos y para el procesamiento de datos se
utilizd SPSS version 25. Resultados: Se identificd, en los factores bioldgicos;
el 21,5% tuvieron una edad no adecuada para un futuro embarazo, el 35,8%
de las usuarias presentaron infeccion de transmision sexual, mientras que un
29% presentaron sobrepeso. En cuanto a los factores socioeconémicos; ama
de casa 76%, secundaria completa 57,8%, conviviente 66,5%, un 8,3%
consumen drogas y/o alcohol. Con respecto a los factores de riesgo gineco-
obstétrico la paridad de 1-3 hijos el 69,8%, iniciaron sus RS antes de los 19
afios el 92,5%, tienen un Pl de 1-2 afios el 30,3%, tuvieron de 1 a 2 abortos el
10,8%. Conclusion, los riesgos preconcepcionales influyen en la

morbimortalidad de manera significativa en un 71%.

Hinoztroza G., ¥ (2019) tesis titulada “Practicas de Autocuidado
preconcepcional en mujeres en edad fertil del vaso de Leche en la
urbanizacion el Progreso Carabayllo — 2019” Objetivo Determinar las
practicas de autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fertil del vaso

de leche El progreso- Carabayllo, febrero 2019. Metodologia: estudio no
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experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo,
conformada por las 63 mujeres en edad fertil, la técnica la encuesta. Los datos
recolectados fueron analizados por el programa IBM SPSS, obteniendo asi la
codificacion para elaborar las tablas correspondientes en el programa Excel.
Resultados: El 27% tuvieron entre 30 y 34 afios, y 1,6% tuvo entre 15y 19
afios; el 61,9% estudio secundaria y 9,5% primaria; 46% era ama de casa y
17,5% trabajadora independiente y dependiente, respectivamente; el 49,2%
solteray 11,1% era conviviente. 28,6% presentaron practicas de autocuidado
preconcepcional inadecuadas en la dimension actividad fisica. El 14,3%
presentaron practicas de autocuidado preconcepcional inadecuadas en la
dimension de habitos nocivos. El 47,6% presentaron practicas de autocuidado
preconcepcional inadecuadas en la dimension de asistencia sanitaria.
Conclusion: El 52,4% de mujeres en edad fértil presentaron practicas
adecuadas de autocuidado preconcepcional.

Solorzano L., 1* ( 2017) tesis titulada “Factores asociados a la morbilidad
materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia” Objetivo
Identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema.
Método Estudio retrospectivo de casos de morbilidad materna extrema (n=50)
y controles (n=100). Se analiz6 la asociacién de las variables mediante la
prueba de Chi cuadrado y Odds Ratio con la variable independiente con un
intervalo de confianza al 95 % y analisis estratificado. Por Gltimo, se realiz6
el andlisis de regresion logistica para identificar los Odds Ratio ajustados de
las variables que predicen la Morbilidad Materna Extrema. Resultados
adolescentes (OR: 3,16 1C95%: 1,27 -7,85) edad < 25anos (OR: 2,45 1C95%:
1,22 -4,90) el periodo intergenesio corto (OR: 4,81 1C95%: 1,34 -17,23),
Numero inadecuado de control prenatal (OR: 3,76 IC 95%: 1,81 -7,84), inicio
tardio del control prenatal (OR: 3,81 1C95%: 1,87 -7,77) fueron identificados
como factores de riesgo para la morblidad materna extrema. En el analisis
estratificado encontramos la edad < 19 afios ejerce un efecto confusor en la
relacion del control prenatal y la morbilidad materna extrema, modificando
el OR de 3,76 aun OR (MH): 3,28 con un IC 95% (1,59 - 6,79). En el analisis
de regresion logistica encontramos el tener un control prenatal inadecuado y

ser adolescente son factores de riesgo, con OR ajustados de 2,739 y OR de
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3,467 respectivamente, con significancia estadistica. Conclusiones El
Numero inadecuado de control prenatal, el inicio tardio del control prenatal,
el periodo intergenésico corto, y la edad < 19 afios 0 < 25 afios son factores

de riesgo de morbilidad materna extrema.

2.2. BASES TEORICOS O CIENTIFICAS

2.2.1 ATENCION PRECONCEPCIONAL

La intervencidn se brinda a la mujer en edad fértil sexualmente activa en la
cual se debe incluir también a la pareja. La intervencion debe ser desde un

afio previo al posible embarazo, 0 como minimo 6 meses previos.

La atencion incluye 2 consultas y la interconsulta a la especialidad en caso
de alguna patologia. La primera atencion sera para la deteccion del riesgo
gestacional y la segunda sirve para el seguimiento o mantenimiento y/o

interconsulta o referencia correspondiente.

La intervencion incluye:

e Evaluacion clinica (anamnesis, examen fisico), del riesgo gestacional,

nutricional, y de laboratorio.
e Deteccion y evaluacion temprana de riesgo de salud mental.
e Tamizaje de violencia familiar.

e Toma de Papanicolaou, previa orientacion/consejeria, y examen de

mamas Yy educacién para el autoexamen
e Evaluacion y tratamiento odontologico.

e Revision del carné de vacunacion completar las vacunas
correspondientes e indicar vacunacion contra fiebre amarilla en zonas

endémicas.
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2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

e Suplemento de &cido folico 1 mg al dia, tres meses antes de la

concepcion.

e Orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, estilos de vida

saludables y de nutricion.

e Orientacién y consejeria a la pareja sobre paternidad y maternidad
responsable.
e Revision de resultados de exadmenes de laboratorio, interconsultas,

planificacion familiar.*®

EVALUACION NUTRICIONAL

e Indice de masa corporal IMC

EXPLORACION FISICA

e Presion arterial

e Pulso

e Temperatura

e Examen cardiovascular
e Examen respiratorio

e Pesoy Talla

EXAMENES DE LABORATORIO:

e Hemoglobina/hematocrito

e Grupoy Factor Rh

e Orina completa

e Prueba rapida de sifilis

e Prueba rapida de VIH previa consejeria
e Glucosa®®

RIESGO PRECONCEPCIONAL

Es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio (ella o su

producto) durante el proceso de desarrollo reproductivo.

Esto esta mediado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias
especiales o relacionadas que pueden afectar desfavorablemente a las, durante
el embarazo, el parto o el puerperio. El riesgo puede ser biolégico, psicoldgico

y social
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2.2.6 EVALUACION DEL RIESGO PRECONCEPCIONAL:
Se realiza la evaluacién a través de la Historia Clinica.

FACTORES SOCIALES: Son aquellas caracteristicas asignadas antes de
la gestacion como:

e Edad materna (>a 150 < 35)

e Estado civil

e Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion

e Violencia basada en genero

e Nivel socioecondmico
Edad: edad de las mujeres en edad fertil en afios cumplidos. Paciente o
gestante en edad materna avanzada edad mayor o igual de 35 afios Paciente o
gestante adolescente: edad menor o igual a 19 afios
Estado civil: Condicién de la mujer en relacion a derechos y obligaciones
civiles, entre ellas tenemos: soltera, casada, conviviente y otros (aqui se
considera las viudas y divorciadas) Se considerd lo siguiente. Sin union
estable: solteras, viudas, divorciadas Con union estable: casadas y
convivientes.
Nivel educativo: nivel alcanzado en el sistema formal de educacion. Se
consider6 lo siguiente: Bajo nivel educativo: a todas aquellas personas que
cuente con primaria incompleta o menos. Adecuado nivel educativo: todas
aquellas que llegaron a tener secundaria completa 0 mas.
Consumo de alcohol y drogas: El uso de sustancias psicoactivas durante la
etapa fertil no es un fendmeno aislado, esta influenciado por el entorno
social y cultural.
Violencia Basada en Genero: La violencia de género ha sido y sigue
siendo una de las manifestaciones mas claras de la desigualdad,
subordinacién y de las relaciones de poder de los hombres sobre las

mujeres.

FACTORES OBSTETRICOS:
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NUmero de gestaciones: numero de gestaciones (partos o abortos), incluida
la actual. Primigesta: 01 gestacion Multigesta: de 2 0 més gestaciones (2 a 5)
Gran multigesta: 6 0 mas gestaciones

NuUmero de partos: numero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos
0 edad gestacional mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via vaginal.
Nulipara: 0 partos Primipara: 01 parto Multipara: de 2 0 méas partos (2 a 5)
Gran multipara: 6 a més partos

NUmero de cesareas: numero de nacidos con peso mayor o igual a 500
gramos o edad gestacional mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via
abdominal.

NUmero de abortos: nimero de gestaciones interrumpidas de manera
espontanea o inducida en embarazos con edad gestacional menor de 22
semanas o fetos con pesos menores de 500 gramos.

Periodo intergenésico: nimero de meses transcurridos entre la finalizacién
de la Gltima gestacion y la fecha de ultima regla del embarazo actual. Periodo
intergenésico largo: se considera aquellos mayores de 5 afios Periodo

intergenésico corto: se considera aquellos menores de 2 afios.

FACTORES PATOLOGICOS:
Pueden definir como caracteristicas estructurales y funcionales que difieren
en cada institucion, y su grado de influencia

Anemia: se define como un trastorn6 cuando los glébulos rojos son
insuficientes a causa de hierro. Ya que influye en el organismo provocando

riesgo maternos y perinatales.

e Tipo de anemia:

-Anemia Leve: Hb 11-11.9 g/dI
-Anemia Moderada: Hb 8 — 10.9 g/dI
-Anemia Severa: Hb < 8 g/dl

Infeccion del tracto urinario: se considera infeccion urinaria por presencia

microrganismos patogenos en el tracto urinario capaz de producir alteraciones
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3.2.6

4.2.6

morfolodgicas y funcionales. En el cultivo de orina debe existir no solo la
presencia de gérmenes en las vias urinarias si no su cuantificacion en al menos
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ML de orina. Se clacifica en

Cistitis ,Pielonefritis y Bacteriuria Asintomatica.

Hipertension arterial: Es una alteracion clinica indispensable que produce
un dafio materno fetal causando un dafio en las alteraciones vasculares y
metabolicas futuras con la elevacion persistente y anormal de la presion
arterial sistolica y/o diastolica el aumento de la presion arterial se da en la

poblacién mayor o igual de 20 afios con una presion de 140/90 mmhg.

MORBILIDAD MATERNA:

Segun la OMS define como complicacién que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte®

La Organizacion mundial de la Salud continta planteando la reduccién de la
mortalidad como resultado primario de la salud materna a nivel mundial, por
lo que la tasa de morbilidad materna ha disminuido en los dltimos afos,

mediante la prevencion e intervencion en la etapa preconcepcional. 1/

CLASIFICACION DE LA MORBILIDAD MATERNA

Morbilidad Materna Leve: es aquella morbilidad que no requiere
tratamiento no requerir hospitalizacion o tratamiento médico por control

prenatal (vitaminas, inmunizaciones, plan de alimentacién, ejercicio, etc.).

Morbilidad Materna Moderada: es aquella morbilidad que requiere
tratamiento médico conservador: antibiotico, hematinicos, hidratacién

intravenosa.

31



5.2.6

Morbilidad Materna Severa: tratamiento médico invasivo o quirdrgico
conservador: reposicion hidroelectrolitica, antibioticoterapia, control de

hemorragia

Morbilidad Materna Extrema:  tratamiento especializado: cirugia
intubacidn/ventilacion no relacionada con anestesia, oxigeno suplementario
transfusion masiva (4 paquetes globulares en 1 hr, 1 recambio de volumen
sanguineo corporal en 24 hrs, >10 paquetes globulares en 24 hrs, >50% del
volumen sanguineo corporal en hemoderivados), histerectomia por infeccion
0 por hemorragia complicada, empaquetamiento pélvico y cirugia vascular

invasiva (ligadura de arterias hipogastricas).®
TIPOS DE MORBILIDAD MATERNA:

ITU: Son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo. Se
presentan debido a los cambios anatomo-fisiol6gicos que presentan las
mujeres gestantes. Es de gran importancia su diagnéstico y manejo temprano
para evitar las posibles secuelas materno-fetales que pueden producirse. Su
diagnostico se hace con la identificacion de un patdégeno mediante un
urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es la
Escherichia coli.!®
Anemia: La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y depresidn posparto. Algunos estudios
también muestran un mayor riesgo de muerte del bebé inmediatamente antes
0 despues del nacimiento.

Aborto: Es la terminacion del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion.

RPM: La ruptura prematura de membrana es aquella que ocurre antes del
inicio del trabajo de parto, se puede presentar antes o después de las 37
semanas de edad gestacional. Se presenta en un porcentaje importante de los
embarazos y es una de las principales causas de mortalidad materno-neonatal
y prematuridad. Se desconoce la causa, pero esta relacionado con multiples
factores de riesgo. El diagnéstico se basa principalmente en la visualizacion
de la salida de liquido del cérvix, y si existen dudas se puede ayudar con las

pruebas diagnosticas complementarias. EI manejo de la ruptura prematura de
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membrana va a depender principalmente de las semanas de gestacion y de la
vialidad del producto. 2°

Atonia uterina: incapacidad del utero de contraerse tras el alumbramiento,
lo que conlleva una falta de hemostasia del lecho placentario, con la
consiguiente hemorragia excesiva en el postparto inmediato.

Retencién de placenta: placenta adherida por méas de 30 minutos en el
alumbramiento espontaneo y por mas de 15 minutos si se realizo el
alumbramiento dirigido.

Desprendimiento Prematuro de Placenta: Aumento brusco de la presion
venosa uterina en el espacio inter velloso, rotura, hematoma vy
desprendimiento placentario.

Placenta previa: implantacion anormal de la placenta por carencia de

superficie inadecuado en el fondo uterino.

Oligogramios: volumen deficiente de liquido amniotico; se asocia con
complicaciones maternas y fetales. El diagnodstico es mediante la medicion

ecografica del volumen de liquido amnidtico.menor de 5cc

Polidramios: acumulacién excesiva de liquido amnidtico, que es el liquido

que rodea al bebé en el Gtero durante el embarazo.mayor a 25cc

Enfermedad Hipertensiva del embarazo: Aparicion de hipertension arterial

mas proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion.
Parto prematuro: es el que ocurre antes de la semana 37 de embarazo.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Riesgo: Es toda caracteristica o circunstancia observable en una persona,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a su
salud. La importancia mayor de los factores de riesgo consiste en que son
observables o identificables antes de la ocurra el hecho que predicen.
Riesgo preconcepcional: es el riesgo que se presenta antes de la etapa de

gestacion
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Morbilidad Materna: Es la complicacion que ocurre en la gestacion, parto
hoy post parto, que ponen en riesgo la vida de la mujer, que requiere la
atencion inmediata con la finalidad de salvar la vida.

Gestante:

Atencion preconcepcional: Conjunto de intervenciones y actividades de
atencion integral, brindada a una mujer o pareja, con el fin de planificar una

gestacion y/o preparar a una mujer para el embarazo.

Riesgos Sociales: Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la

poblacion.

Riesgos Obstétricos: Factores externos o intrinsecos a la mujer que pueden
propiciar alguna complicacion durante el embarazo, parto, puerperio o que
puedan alterar de alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del

producto. 22

Riesgos Médicos: Son las caracteristicas asignadas ciertas condiciones que

tiene que ver con el estado de la salud de las personas.
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1. HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General:

Los riesgos preconcepcionales relacionados a la morbilidad materna en
gestantes del centro de salud de chilca - 2022 son sociales , obstétricos y

médicos
3.2 Hipdtesis especifica:

o Los riesgos sociales pre gestacionales en gestantes de centro de
salud de chilca -2022 son la edad , nivel de instruccién, ocupacion ,
estado civil, consumo de drogas y violencia basado en genero.

o Los riesgo obstétricos pregestacionales en gestantes del centro de
salud de chilca -2022 son nimero de gestaciones , nimero de partos,
antecedentes de aborto, antecedentes de cesarea , periodo
intergenésico, método anticonceptivo, y papa nicolaou.

o Los riesgos médicos pregestacionales en gestantes del centro de
salud de chilca - 2022 son el estado nutricional , antecedentes de
anemia, infeccion del tracto urinario , infeccion de transmision

sexual.

3.3 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION)
Variable X: Riesgos pregestacionales

Variable Y: Morbilidad materna
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL

CONCEPTUAL
Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Indice Escala
a. Menor de 19 afios
Edad b. 20a35afios
c. Mas de 36 afios
. - a. Bajo nivel
Nivel de Instruccion b Adecuado Nivel
a. Depediente
Son todas las caracteristicas Ocupacion b. Independiente
Riesgos Sociales a5|gnad_as a la edad, Sexo, c. Ama c_ie casa
- educacidn, ingresos, estado civil, d. Estudiante
Es la probabilidad que trabajo, religion. a. Soltera
presenta una no Estado civil b. Casada
emba[azada de presentar c. Conviviente
un dafio durante el proc_e,so. Consumo de cigarro, coca, a. Si
de - reproducuor_], otras sustancias b. No
) condicionado por una serie 2 Si
Variable X: | de factores, enfermedades Violencia Familiar b No -
Riesgos 0 circunstancias Unicas o a. Primigesta Nomina
Pregestacion asomada_s que  pueden Numero de Gestaciones b'. Multigesta
ales repercutir c. Gran Multigesta
desfavorablemente en el -
binomio,  durante el g' 'P\".”'Para
embarazo, parto 0 Numero de Partos c. N:UE:EZ:Z
puerperio.” Factores externos o intrinsecos a la d  Gran multipara
mujer _que_pueden propiciar alguna a._ Sin abortos
Riesgos Obstétricos complicacion durante el embarazo, | Antecedentes de Aborto b Con abortos
parto, puerperio o que puedan alterar -
de alguna forma el desarrollo normal | Antecedentes de Cesareas a. Si
o la supervivencia del producto. % b. No
a. Adecuado
. . b. Inadecuado
Periodo Intergenésico
. . . a. Si
Uso de Método Anticonceptivo b No
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. a. Si
Papanicolaou b, No
. . a. Si
Atencidn Preconcepcional b, No
. a. Adecuado
Estado Nutricional b.  Inadecuado
- . Anemia a. Si
Son las caracteristicas asignadas b. No
. 1 ciertas condiciones que tiene que S a. Si
Riesgos Médicos ver con el estado de la salud de Infeccion urinaria b No
las personas. Infeccibon de  Transmision |a. Si
Sexual b. No
. L, . a. Si
Hipertension arterial b No
ITU
La morbilidad es un estado de ﬁggrr?c')a
Es la complicacién que enfermar, de discapacidad, o
p q . RPM
ocurre en la gestacion, mala salud por cualquier causa., Atonia uterina
Variable Y: |Paro hoy post parto, que cons_iderado también como la Desprendimiento Prematuro de a. Si
Morbilid d. ponen en riesgo la vida de Morbilidad cantidad de personas que Placenta b. No
orbilica la mujer, que requiere la enferman en un lugar y un .
Materna Placenta previa

atencion inmediata con la
finalidad de salvar la vida.

periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la
poblacion.®

RPM
Oligogramios/Polidramios
Enfermedades Hipertensivas
del embarazo

Parto prematuro
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IV. METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo como base para la realizacion el método
cientifico, segun Arias “cl método cientifico es un conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas de

investigacion mediante la prueba o verificacion de Hipdtesis”. 2°

El método cientifico se caracteriza por ser sistematico, ordenado racional,
reflexivo y critico.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion segun el proposito de estudio es Basica, segun la relacion del
tiempo retrospectivo y segun la secuencia trasversal.

Bésica: “la presente investigacion es de tipo basica, no estd encaminado a resolver
problemas inmediatos sino a la aplicacién de la base de conocimientos de una
disciplina por el conocimiento y la comprension en si” 26

Retrospectivo: “Son aquellos estudios en las cuales se indagan sobre hechos
ocurridos en el pasado”. En este estudio los datos se recopilan a través de la ficha de

recoleccion de datos creado por los investigadores.

Transversal: “Son aquellos en los que se recolectan los datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Su proposito se centra en describir las variables y analizar su

comportamiento en un momento dado”. %
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4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de nivel Relacional, segun Tamayo “Por que persigue determinar el grado en la
cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la variacion en
otro u otros factores, la existencia y fuerza de esta covariacion normalmente se
determina estadisticamente por medio del coeficiente de correlacion, es indicada en
situaciones complejas en que importa relacionar variables, pero en las cuales no es
posible el control experimenta, permite medir interrelacionar multiples variables

simultaneamente en situaciones de observacion naturales”?’

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presento el disefio no experimental correlacional, porque

mide la relacién entre dos variables sin que el investigador controle ninguna de ellas.
/ 1
M
\
y

r

Donde:

M: Muestra

x: variable 1: Riesgos Preconcepcionales
Y: variable 2: Morbilidad Materna

r: correlacion entre las variables
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

45.1.

Poblacion:

Segun el autor Arias define poblacion como “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problemay por
los objetivos del estudio”. La poblacion estuvo conformada por su totalidad
de Historias clinicas de gestante que acudieron al servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Chilca, durante el periodo de Enero a Junio del 2022,
segun el libro de Emergencias y el libro de referencias ascienden a un total de
1150 gestantes.

Tipo de muestreo: Fue Probabilistico aleatorio simple, donde todos los
sujetos de estudio tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.
Tamafio de muestra: La dimension de la muestra es una proporcion
representativa de gestantes que cumplieron con las condiciones de la
investigacion. La muestra estuvo constituida de 288 Historias clinicas de
gestantes del Centro de salud de Chilca, obtenido mediante la formula para

muestras finitas y que se encontraron dentro de los criterios de inclusién y

exclusioén.
o NZ?% pq
7 (N-1)E2+ Z2pgq
1150(1.96)? (0.5)(0.5)
Ny

~ (1150 — 1)0.05% + 1.962 (0.5)(0.5)

1104.46
2.8725 + 0.9604

n():

1104.46

™= 38329

n, = 288
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Técnica Muestral: se emple6 el muestreo por conveniencia, tomando en

cuenta los siguientes criterios

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Historias clinicas de gestantes que acudieron a emergencia con
alguna morbilidad durante el periodo de estudio

Historias clinicas de gestantes que realizaron su APN en el
establecimiento de salud.

Historias clinicas con datos completos.

Criterios de exclusién

Historias Clinicas de gestantes que acudieron a emergencia por trabajo
de parto

Historias clinicas de gestantes que no pertenecen al Centro de salud
de Chilca

Historias clinicas incompletas
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

En la presente investigacion se utilizo la técnica de revision documentaria, “consiste
en el registro sistemético, célido y confiable de comportamientos o conductas
manifiestas”, se hace “mediante formularios, los cuales tienen aplicacion a aquellos
problemas que se pueden investigar por métodos de observacion, andlisis de fuentes

documentales y demads sistemas de conocimiento”

El Instrumento fue la ficha de recoleccion de datos; el cual estd dividido en dos
partes: la primera se presenta tres dimensiones: que estaran incluidos los riesgos
sociales, los riesgos obstétricos, y los riesgos médicos y la segunda parte la
morbilidad de las gestantes, este instrumento fue propuesto por los investigadores
(teniendo como sustento los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas de
las mismas) No requiere de la validacion ni confiabilidad por ser ficha de recoleccién
de datos, cuyos datos obtenidos fueron de las historias clinicas.

Para la recoleccién de la muestra se tomo en cuenta las precauciones establecidas por
el Ministerio de Salud, para la prevenciéon del COVID 19, como el distanciamiento,

uso de las mascarillas y careta facial, lavado de manos, y uso personal de lapiceros.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A
MORBILIDAD EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA DE 2022

El propdsito de la ficha de recoleccion de datos es determinar los factores preconcepcionales
relacionados a la morbilidad en gestantes del Centro de Salud de Chilca.

INSTRUCCIONES: Marcar con una X en los paréntesis la respuesta obtenida de la base de

datos.
l. FACTOR SOCIAL

1. EDAD:

a. <19 afos ()
b. 20 — 35 afios ()
c. Mas de 36 afios ()

2. NIVEL DE INSTRUCCION:
a. Bajo
b. Adecuado

3. OCUPACION:

Trabajadora Dependiente ()
Trabajo Independiente ()
Casa ()

Estudia ()

o0 o

4. ESTADO CIVIL:
a. Soltera ()
b. Casada ()
c. Conviviente ()

5. CONSUMO DE CIGARRO, COCA, OTRAS SUSTANCIAS
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a. Si()
b. No ()

6. VIOLENCIA FAMILIAR
a. Si()
b. No()

1. FACTOR OBSTETRICO

7. NUMERO DE GESTACIONES:
a. Primigesta ()
b. Multigesta ()
c. Gran Multigesta ()

8. NUMERO DE PARTOS:
a. Nulipara ()
b. Primipara ()
c. Multipara ()
d. Gran Multipara ()

9. ANTECEDENTES DE ABORTO:
a. Sin abortos ()
b. Con abortos ()

10. ANTECEDENTES DE CESAREAS:
a. Si()
b. No()

11. PERIODO INTERGENESICO:
a. Adecuado
b. Inadecuado
12. USO DE METODO ANTICONCEPTIVO
a. Si()
b. No()
13. ATENCION PRECONCEPCIONAL
a. Si()
b. No()

14. EXAMEN DE PAPANICOLAOU
a. Si()
b. No()

1. FACTORES MEDICOS
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15. ESTADO NUTRICIONAL
a. Adecuado
b. inadecuado
16. ANTECEDENTES DE ANEMIA
a. Si()
b. No()

17. ANTECEDENTES DE ITU
a. Si()
b. No ()

18. ANTECEDENTES DE ITS
a. Si()
b. No()

IV.  MORBILIDAD:
19. MORBILIDAD

ITU ()

Anemia ()

Aborto ()

RPM ()

Atonia uterina ()

Desprendimiento Prematuro de Placenta ()
Placenta previa ()

RPM ()

Oligogramios/Polidramios ()
Enfermedades Hipertensivas del embarazo ()
Parto Prematuro ()

AT T SQ 20 oW
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion inicio con las coordinaciones y la solicitud a las las
autoridades del centro de salud de Chilca, para los permisos correspondientes,
posterior a ello se procedio a la aplicacion del instrumento, mediante la obtencion de
la informacion de los libros de seguimiento, libros de regencias e historias clinicas de
las gestantes que presentaron complicaciones.

Después de culminar con la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, se
analizo la informacion a la hoja de célculo Excel, para posteriormente ser pasados al
paquete estadistica SPSS 25, Finalmente se elaboro una base de datos presentando los
resultados en tablas de frecuencia y graficos de barras.

Para la contrastacion de la hipotesis y determinar la relacion entre los factores de
riesgos preconcepcionales y la morbilidad materna se uso la prueba estadistica de chi

cuadrado, y la correlacion de Yates.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de la presente investigacion, se realizo teniendo como base los derechos
inherentes a las personas, donde las investigadoras garantizaron la veracidad de la
informacidn recolectada y la confiabilidad de los datos de las participantes, teniendo
en consideracion los principios éticos establecidos el estatuto de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes en los articulo 27 y 28, bajo estos preambulos:

1. Segun los principios del Articulo 27.

2. Responsabilidad: La presente investigacion, cumple con- responsabilidad, en-
relacion a la- pertenecia, “los alcances y repercusiones de la investigacion a nivel

individual, institucional y social.”

3. Veracidad: Garantiza la veracidad, de la investigacion en- todas las etapas del-
proceso, desde la formulacion, del problema hasta la interpretacién y la-

comunicacion de- los resultados.
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4. Normas de comportamiento ético establecido en el articulo 28.

o

La presente investigacion esta alineado a las lineas de investigacion

institucional, de manera pertinente, original y coherente.
Cumple con rigor cientifico asegura la validez, y la fiabilidad.
Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion.

Reportar los hallazgos de la investigacion de manera completa a los

involucrados en el estudio.

Revelar los conflictos de intereses que pueden presentarse durante la

investigacion.

Revelar los trabajos de investigacion de acuerdo al reglamento de propiedad
intelectual de Universidad peruana los andes y normas referidas a derecho de

autor. 28
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V. RESULTADOS
TABLA 1. TIPOS DE MORBILIDAD EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE

CHILCA -2022
MORBILIDAD Frecuencia Porcentaje
MATERNA
ITU 70 54.7%
ANEMIA 39 30.5%
ABORTO 6 4.7%
RPM 6 4.7%
EHE 7 5.5%
TOTAL 128 100%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°01. TIPOS DE MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA -2022

MORBILIDAD MATERNA

60

40

Recuento

20

0

Tu Anemia Aborto RFEM EHE
Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la presente tabla y grafico N° 01 se observa los tipos de
morbilidad materna de un total de 128 (100%) gestantes del Centro de Salud de Chilca,
70(54.7%) presentaron Infecciones del Tracto urinario, 39(39.5%) Anemia, 6(4.7%) Aborto,
6(4.7%) Ruptura Prematura de Membranas y finalmente 7(5.5%) Enfermedades
Hipertensivas del embarazo.
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TABLA 2. RIESGOS SOCIALES PREGESTACIONALES EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022

RIESGOS SOCIALES Frecuencia Porcentaje
EDAD Menor de 19 afios 23 18%
20 — 35 afios 89 69.5%
Mas de 36 afios 16 12.5%
NIVEL DE EDUCACION Bajo nivel Educativo 7 5.5%
Adecuado Nivel Educativo 121 94.5%
OCUPACION Dependiente 20 15.6%
Independiente 32 25%
Ama de Casa 62 48.4%
Estudiante 14 10.9%
ESTADO CIVIL Soltera 45 35.2%
Casada 16 12.5%
Conviviente 67 52.3%
VIOLENCIA BASADA EN Si 40 31.3%
GENERO No 88 68.8%
Total 128 100%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO 2. RIESGOS SOCIALES PREGESTACIONALES EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD DE CHILCA —-2022

No I 68.80%

G}
o
> Si  EE———— 31.30%
o Conviviente IS 52.30%
a =
== Casada mmmmm 12.50%
5 O
w Soltera IS 35.20%
= Estudiante mmmmm 10.90%
o
g Ama de Casa I 48.40%
5 Independiente T 25%
O
o Dependiente s 15.60%
S % Adecuado Nivel Educativo e, 50 %
=
Q0o Bajo nivel Educativo W 5.50%
Mas de 36 afios I 12.50%
o
g 20—35 afios N 69.50%
w

Menor de 19 afios I 18%

Fuente: elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico N° 02 se observa que el 89 (69.5%) de la muestra se encuentra
entre las edades de 20-35 afios, el nivel de educacion de mayor frecuencia es 121 (94.5%)
adecuado al nivel educativo, ocupacion la mayor frecuencia es 62 (48,4%) que realizan como
ama de casa, en cuanto al estado civil la mayor frecuencia que presentaron es 67 (52,3%) de
convivientes, finalmente el 88 (68,8%) de mayor fecuencia no presentaron violencia basada

€n genero.

TABLA N°3. RIESGOS OBSTETRICOS PREGESTACIONALES EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA -2022

RIESGOS OBSTETRICOS Frecuencia Porcentaje
NUMERO DE Primigesta 60 46.9%
GESTACIONES Multigesta 42 32.8%
Gran Multigesta 26 20.3%
NUMERO DE PARTOS Nulipara 60 46.9%
Primipara 35 27.3%
Multipara 25 19.5%
Gran Multipara 8 6.3%
ANTECEDENTES DE Sin Abortos 99 77.3%
ABORTO Con Abortos 29 22.7%
PERIODO Adecuado 40 31.3%
INTERGENECICO
Inadecuado 31 24.2%
Sin PIG 57 44.5%
MAC Si 64 50%
No 64 50%
EXAMEN DE Si 18 14.1%
PAPANICOLAOU No 110 85.9%
ATENCION No 128 100%
PRECONCEPCIONAL
Total 128 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N° 3. RIESGOS OBSTETRICOS PREGESTACIONALES EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA —2022
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Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico N° 03 se observa que el numero de gestaciones de mayor
frecuencia es 60 (46,9%) en primigestas, el numero de partos de mayor frecuencia es 60
(46,9%) en nuliparas, antecedentes de aborto la mayor frecuencia es 99 (77,3%) sin
abortos,en cuanto al periodo intergenésico la mayor frecuencia es 57 (44,5 %) sin periodo
intergenésico, uso de métodos anticonceptivos es de 64 (50%) si uso algun método y
64(50%)no utilizo ningtin método y finalmente el 110 (85,9%) no se realizaron el examen

de Papanicolau.
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TABLA N° 04. RIESGOS MEDICOS PREGESTACIONALES EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022

RIESGOS MEDICOS Frecuencia  Porcentaje

ESTADO NUTRICIONAL Adecuado 93 72.7%

Inadecuado 35 27.3%
ANTECEDENTES DE Si 32 25%
ANEMIA No 96 75%
ANTECEDENTES DE ITU Si 47 36.7%

No 81 66.3%
ANTECEDENTES DE ITS Si 18 14.1%

No 110 85.9%
Total 128 100%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N° 04. RIESGOS MEDICOS PREGESTACIONALES EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA -2022
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Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION: En la presente tabla y grafico N° 04 se observa que el estado
nutricional de mayor frecuencia en gestantes es 93 (72,7%) adecuado, en cuanto a los
antecedentes de anemia la mayor frecuencia es 96 (75%) no presento antecedente de anemia,
antecedentes de infeccion urinaria la mayor frecuencia es de 81 (66,3%) no presentaron
antecedentes de infeccion urinaria , finalmente en antecedentes de infecion de transmision

sexual es dell0 ( 85,9%) no presentaron antecedentes de infeccidn de transmision sexual.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL.:
Hi: Existen riesgos preconcepcionales relacionados a la morbilidad materna en
gestantes del centro de salud de chilca -2022
Ho: No existe riesgo preconcepcionales relacionados a la morbilidad materna en

gestantes del centro de salud de chilca -2022

TABLA N° 05. RIESGOS PREGESTACIONALES RELACIONADOS A LA

MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DEL C.SDE CHILCA —2022

RIESGOS Chi-cuadrado Gl Sig.
SOCIALES Edad 12.584 8 0.127
Nivel de instruccion 11.294 4 0.023
Ocupacion 7.427 12 0.828
Estado Civil 3.750 8 0.879
Violencia Basada en 17.008 4 0.02
Genero
Gestaciones 6.962 8 0.541
OBSTETRICOS
Partos 7.805 12 0.800
Abortos 6.443 4 0.168
Periodo intergenesico 15.922 8 0.044
Método anticonceptivo 7.802 4 0.099
Papanicolaou 7.104 4 0.131
MEDICOS Estado nutricional 55.671 4 0.000
Antc. Anemia 42.401 4 0.000
Antc. ITU 5.820 4 0.213
Antc. ITS 8.823 4 0.063

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION: En la presente tabla N° 05 se observa los factores pregestacionales
relacionados a la morbilidad materna en gestantes del Centro de Salud de Chilca 2022, son
el nivel de instruccion con un X2=11.294 y un p valor=0.023, y; con la violencia basada en
Genero con un X2=17.008 y un p valor= 0.02, el periodo intergenésico con un X2=15.992
y un p valor= 0.044, el estado nutricional con un X2=55.671 y un p valor= 0.000, y el
antecedente de anemia antes del embarazo con un X2=42.401 y un p valor= 0.000. por lo

que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1:
Hi: Existe relacion de los riesgos sociales pregestacionales en gestantes del centro
de salud de chilca-2022.
Ho: No existe relacion de los riesgos sociales pregestacionales en gestantes del centro
de salud de chilca -2022.

TABLA N° 06. RIESGOS SOCIALES PREGESTACIONALES RELACIONADOS A LA

MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DEL C.SDE CHILCA -2022

RIESGOS Chi- Gl Sig.
cuadrado

SOCIALES Edad 12.584 8 0.127
Nivel de 11.294 4 0.023
instruccion
Ocupacion 7.427 12 0.828
Estado Civil 3.750 8 0.879
Violencia 17.008 4 0.02
Basada en
Genero

Fuente: Elaboracion Propia

Calculo de la prueba de Chi cuadrado: Nivel de Instruccion X?= 11.294 y Violencia
Basada en genero X?= 17.008

Grado de libertad: Nivel de Instruccion = 4y Violencia Basada en genero = 4

Nivel de significancia: Nivel de instruccion p valor = 0.023 y Violencia basada en genero
p valor = 0.02

Valor critico segun Tabla: Nivel de instruccion p valor = 1.646 y Violencia basada en
genero p valor = 0.297

Conclusion: como el valor de la prueba de chi cuadrado el nivel de instruccion es = 0.023
y violencia basada en genero es = 0.02 son valores < 0.05 de significancia entonces se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que si existe relacion de
los riesgos sociales pregestacionales, grado de instruccion y violencia basada en genero

con la morbilidad materna en gestantes del centro de salud de chilca — 2022.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Hi: existe relacion de los riesgos obstétricos pregestacionales en gestantes del centro
de salud de chilca -2022.

Ho: No existe relaciéon de los riesgos obstétricos pregestacionales en gestantes del
centro de salud de chilca — 2022.

TABLA N° 06 RIESGOS  OBSTETRICOS PREGESTACIONALES
RELACIONADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DEL C.SDE
CHILCA- 2022

RIESGOS Chi-cuadrado Gl Sig.
Gestaciones 6.962 8 0.541
OBSTETRICOS
Partos 7.805 12 0.800
Abortos 6.443 4 0.168
Periodo intergenecico 15.922 8 0.044
Método anticonceptivo 7.802 4 0.099
Papanicolaou 7.104 4 0.131

Fuente: Elaboracion Propia

Calculo de la prueba de Chi cuadrado: Periodo intergenesico p= 15.922

Grado de libertad: =8

Nivel de significancia: = 0.044

Valor critico segun Tabla: =2.180

Conclusion: como el valor de prueba de Chi cuadrado el Periodo intergenesico = 0.044,
es valor < 0.05 de significancia entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna es decir que si existe relacion entre los riesgos obstétricos
pregestacionales, periodo intergenesico y morbilidad materna en gestantes del centro de

salud de chilca -2022
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Hi: Existe relacion de los riesgos médicos pregestacionales en gestantes del centro
de salud de chilca -2022.
Ho: No existe relacion de los riesgos médicos preconcepcionales en gestantes del

centro de salud de chilca -2022.

TABLA N° 07 RIESGOS MEDICOS PREGESTAIONALES RELACIONADOS A
LA MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DEL C.S DE CHILCA- 2022

RIESGOS Chi-cuadrado Gl Sig.

MEDICOS Estado nutricional 55.671 4 0.000
Antc. Anemia 42.401 4 0.000

Antc. ITU 5.820 4 0.213

Antc. ITS 8.823 4 0.063

Calculo de la prueba de Chi cuadrado: Estado Nutricional p= 55.671 y Antecedentes
de Anemia = 42.401

Grado de libertad: =4

Nivel de significancia: p valor = 0.000

Valor critico segun Tabla: p = 0.207

Conclusion: como el valor de prueba de Chi cuadrado el Estado Nutricional es = 0.000
y antecedentes de anemia es = 0.000 son valores < 0.05 de significansia entonces se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que si existe relacion de
los riesgos médicos pregestacionales estado nutricional,antecedentes de anemia y la

morbilidad materna en gestantes del centro de salud de chilca -2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

La atencion preconcepcional considerado como una accion de proteccion del derecho de las
mujeres, a decidir sobre su vida reproductiva, mediante un proceso de atencion que evalla
sus condiciones personales, identifica factores de riesgo que en un futuro puedan afectar los
embarazos mediante la orientacion de la atencion primaria con la finalidad de prevenir
riesgos y disminuir la morbimortalidad materna perinatal. La atencion preconcepcional
comprendida como el cuidado continuo de la mujer durante la edad reproductiva hasta el
momento que desee quedar embarazada, mediante un conjunto de intervenciones para
identificar condiciones biologicas, habitos que puedan convertirse en riesgo para el
embarazo.

En la presente investigacion se encontré resultados referente a la morbilidalidad materna
mas frecuente en gestantes del Centro de Salud de Chilca 2022, como Infecciones del Tracto
urinario 70 (54.7%) en primer lugar, Anemia 39(39.5%), Aborto 6(4.7%), RPM 6(4.7%) y
Enfermedades Hipertensivas del embarazo 7(5.5%), se discrepa estos resultados con el
investigador Zetina e., et al °, en su estudio denominado “Factores de riesgo reproductivo
preconcepcional en MEF de una comunidad de Tabasco” menciona que las morbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (57,7%), diabetes (54,8%) y sobrepeso (29,8%),
resaltando que estos dos estudios son en paises distintos con realidades y patrones sociales
diferentes, asi mismo se discrepa con los estudios realizados por Sanabria A., Barbosa F.,
Sanchez N., Pino G.,2 en su investigacion denominada “Caracterizacion de la morbilidad
materna extremadamente grave en gestantes sin atencidén preconcepcional”, donde los
investigadores presentan como complicaciones ante parto y posparto a la preeclampsia
grave, la atonia uterina y el hematoma retro placentario y las complicaciones como fallos
hepaticos, renales y sindrome de poli transfusion sin reporte de mortalidad materna, pero si
encontraron serias secuelas como la histerectomia y problemas con la fertilidad.
Analizando desde el punto de vista de la Morbilidad materna y el cuidado de la atencién
preconcepcional, concluimos que la deteccion oportuna de riesgos reproductivos es
considerada aspectos muy importantes que pueden reducir riesgos, entre ellos la
morbimortalidad materna y perinatal por lo que la atencion preconcepcional contribuye a
responder a las necesidades y derechos en la salud sexual y reproductiva a fin de alcanzar
los objetivos del milenio propuestos para el afio 2030. Por consiguiente, un adecuado manejo

y control del riesgo preconcepcional permitird determinar el estado de salud de la mujer, la
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pareja, y el futuro bebe, lo que resulta un embarazo con buenos resultados para el binomio
madre y feto mediante el control de riesgos detectados.

Al analizar los resultados sobre los riesgos sociales pregestacionales en gestantes del Centro
de Salud de Chilca, se encontré las edades de las gestantes estaban entre entre 20 a 35 afos
con 89(69.5%), la mayoria presentaron un nivel educativo adecuado con 121(94.5%),
62(48.4%) eran ama de casa, 67(52.3%) eran convivientes, mientras que el 88(68.8%) no
presento violencia basada en género, coincidiendo con el investigador Zetina e., et al °,
quienes encontraron que el 44,3% tenia la edad de 20 a 30 afios, el 53,7% eran de union
estable, similar al estudio de Moreira L, Palenzuela Y., Diaz L., Valdez G. ! en su
investigacién titulada “Caracterizacion de mujeres con riesgo preconcepcional en un
consultorio médico”, las edades predominantes fueron entre 25 y 29 afios (32,5 %) con una
edad media de 29,7 afios, el nivel de escolaridad preuniversitaria fue predominante con un
(45 %), asi mismo los estudios realizados por Chicata A., “Factores de riesgo
sociodemogréficos y obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema”, también se
asemejan a nuestro estudio puesto que reporta que el 39.63% de MEF su edad esta
comprendida 25y 34 afios; 29.92% presento nivel secundario completo; 36,8% ama de casa;
mientras que en el mismo estudio también se encontrd discrepancias en cuanto al estado
civil, quien encontré que el 60,37% eran solteras y el 41,73% de procedencia periurbana. en
las cuales su complicacion se relacion6 con una enfermedad especifica. Similar al estudio
de Salazar P., ** quien encontro como factores biolégicos; el 21,5% tuvieron como
resultados que era una edad no adecuada para el embarazo, y como factores
socioeconémicos; en su mayoria fueron ama de casa 76%, nivel escolar de secundaria
completa 57,8%, estado civil conviviente 66,5%, y un 8,3% que consumen drogas y/o
alcohol, pese este estudio se realizé en el mismo ambito de estudio a nuestra investigacion,
pero en diferentes afios, pudiendo haber sido modificados ciertos criterios debido a la
pandemia por el COVID 19.

Un aspecto muy importante que observamos es el nivel educativo, porque de ello dependera
un mejor entendimiento de los riesgos que podrian tener en su futura gestacion y en el futuro
recién nacido, atender las recomendaciones del personal de salud sobre la nutricion, higiene
personal, estilo de vida, y otros factores que determinaran una gestacion sin complicaciones,
por lo que es importante facilitar a las MEF y sus parejas el acceso oportuno a los servicios
de atencion pregestacional, otro aspecto como el estado civil, también ayuda a un embarazo
sin complicaciones, el hecho de la participacion de la pareja en las deserciones en el
momento de la atencion pregestacional y gestacional, el apoyo durante estos eventos son
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indicadores una maternidad sin complicaciones que se debe de tener en cuenta. La
identificacion de violencia en el hogar aumentara también la posibilidad de presentar alguna
morbilidad, por lo que se debe tratar de identificar antes del embarazo y realizar una atencion
oportuna.

En nuestra investigacion también se observa los riesgos obstétricos pregestacionales en
gestantes del Centro de Salud de Chilca, como 60(46.9%) eran primigestas, 42(32.8%)
multigestas, 26(20.3%) gran multiparas; 60(46.9%) nuliparas, 99(77.3%) sin antecedentes
de abortos, y 57(44.5%) sin PIG, 64(50%) no uso ningun metodos anticonceptivos y fue de
110(85.%) no se realiz6 el examen de papanicolaou. Asi , coincidiendo con los resultados
de Chicata A., quien encontrd que el 64.57% no tuvo abortos previos, el 25.98%, el periodo
intergenésico fue adecuado; sin embargo se discrepa con el resultado sobre la consulta
preconcepcional con 49.08% y con los estudios de Moreira L, y colaboradores ! el
predominante fue el periodo intergenésico corto (35 %), y el uso del método anticonceptivo
DIU con un 42,5 %. Se debe tener en cuenta en el periodo intergenésico por lo que puede
estar relacionado con la falta de orientacion en relacion al retorno de la fertilidad posterior
al parto y la falta de métodos anticonceptivos con fin de postergar el embarazo.

La atencion preconcepcional es una parte importante que obedece a una decision responsable
de la mujer y pareja sobre su maternidad, mediante la identificacion de riesgos previos a la
gestacion que pueden influir a la decision de tener hijos o adoptar medidas que se atenlen
dichos. El resultado en nuestro estudio que el 100% no recibié atencion preconcepcional
Ilama la atencidn, debido que en el establecimiento de salud de Chilca no se le esta dando la
debida importancia, a lo que se recomienda la adecuacién y funcionamiento de este servicio,
a fin de mejorar los indicadores maternos perinatales.

Asi mismo al analizar los resultados sobre los riesgos médicos pregestacionales en gestantes
Centro de Salud de Chilca, se evidencio que 35(27.3%) presento un estado nutricional
inadecuado, 32(25%) presento antecedentes de anemia, 47(36.7%) presento antecedentes de
ITU, y 18(14.1%) presento antecedentes de ITS, coincidiendo ciertos resultados con los
estudios de Quintero P., en su investigacion titulada caracterizacién del riesgo reproductivo
preconcepcional en la mujeres en edad fértil obtuvo como resultado que la morbilidad
materna predomino en gestantes sin atencion preconcepcional con antecedentes de
Hipertension inducida por el embarazo, malnutricion, periodo intergenésico corto, anemia,
otra investigacion que difiere por los resultados y el lugar de ejecucion fue de Damian A.,
Salazar P., *2 denominado Riesgos preconcepcionales que influyen en la morbimortalidad

materna en usuarias del servicio de obstetricia el 35,8% presento infeccidn de transmision
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sexual, 29% presento sobrepeso. Todo estos resultados se deben tener en cuenta en la
atencion de mujeres en edad fértil en los servicios de atencion.

Finalmente respondiendo a la hipotesis planteada en nuestra investigacion se obtuvo que los
factores pregestacionales relacionados a la morbilidad materna en gestantes del Centro de
Salud de Chilca fueron el nivel de instruccion con un X2=11.294 y un p valor= 0.023, la
violencia basada en Genero con un X2=17.008 y un p valor= 0.02, el periodo intergenésico
con un X2=15.992 y un p valor=0.044, el estado nutricional con un X2=55.671y un p valor=
0.000, y el antecedente de anemia antes del embarazo con un X2=42.401y un p valor=0.000,
diferiendo con el estudio de Hernandez M., Ospina Ma., Sanabria Lm.,” los Factores
Asociados a la Morbilidad Materna en pacientes sin atencion pregestacional corresponden a
factores laborales, econdmicos y la escasa asistencia a los controles prenatales; en cambio el
estudio de Gonzales A., Rodriguez A., Maybelis R., 1 menciona en la investigacion sobre
el riesgo preconcepcional y su vinculo con la salud materna, que se evidencia una relacion
existente entre el riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil y la presencia de
complicaciones, asi mismo el aporte de los estudios de Chicata A., menciona que el 67.19%
la complicacion se presentd durante el embarazo y se asocié en un 82.15% al trastorno
hipertensivo, para Salazar P., % los riesgos preconcepcionales influyen en la
morbimortalidad materna de manera significativa en un 71% en usuarias de Obstetricia del
C.S de Chilca 2018.

60



CONCLUSIONES

Los factores pregestacionales relacionados con la morbilidad materna en gestantes del
Centro de Salud de Chilca 2022 fueron en los factores sociales el nivel de instruccion
con un p valor =0.023 y VBG con un p valor = 0.02; en el factor obstétrico fue el periodo
intergenésico con un p valor = 0.044, y en el factor medico con el estado nutricional y

antecedente de anemia con un p valor = 0.000.

La morbilidad materna mas frecuente en gestantes del Centro de Salud de Chilca fueron
Infecciones del Tracto urinario 70(54.7%), Anemia 39(39.5%), Aborto 6(4.7%), RPM
6(4.7%) y Enfermedades Hipertensivas del embarazo 7(5.5%).

Los factores sociales pregestacionales en gestantes del Centro de Salud de Chilca, fueron
edad entre 20 a 35 afios con 89(69.5%), nivel educativo Adecuado con 121(94.5%),

ocupacion ama de casa con 62(48.4%), estado civil conviviente con 67(52.3%).

Los factores obstétricos pregestacionales en gestantes del Centro de Salud de Chilca,
fueron primigestas con 60(46.9%), nuliparas con 60(46.9%), sin antecedentes de abortos
con 99(77.3%), sin PIG con 57(44.5%), uso de Métodos Anticonceptivos con 64(50%)
y sin examen de Papanicolaou con 110(85. %).

Los factores médicos pregestacionales en gestantes del Centro de Salud de Chilca, fueron
el estado nutricional inadecuado 35(27.3%), antecedentes de anemia 32(25%),
antecedentes de 1TU 47(36.7%) y antecedentes de ITS 18(14.1%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud la implementacion de servicios de atencién
pregestacional permanentes con personal capacitado en los diferentes niveles de
atencion con la finalidad de identificar precozmente factores de riesgo y evitar
posibles complicaciones en el embarazo.

Se recomienda al Centro de salud de Chilca brindar la atencion preconcepcional a la
MEF en cualquier contacto o consulta con personal de salud en &mbitos institucional,
comunitario, individual o grupal, debe ser aprovechado para la promocién de la
atencion preconcepcional y la deteccidn del riesgo para orientar y educar sobre
comportamientos y habitos que aumentan el riesgo de eventos reproductivos
adversos.

Se recomienda al personal de salud utilizar los medios masivos y alternativos para
sensibilizar, socializar, educar y empoderar a las mujeres y sus parejas sobre temas
del cuidado preconcepcional para reducir los riesgos.

Se recomienda a las obstetras realizar trabajos de investigacion sistematico en los
establecimientos de salud para determinar la morbilidad de cada paciente e identificar

cual es el problema para el manejo adecuado.

62



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Portales AG, Cabrera AR, Ricardo MJ. Caracterizacién de mujeres con riesgo
preconcepcional en un consultorio médico. Rev Cuba Med Gen Integr. 2016;32(2):0-8.
Carrillo Alfonso TM, Fernandez Céardenas EJ, Santamaria Machin W. Influencia del riesgo
preconcepcional en la salud materna. Medicentro Electronica. 2021;25(1):107-112.
Ministerio de Salud. Anexo N°2 Contenidos minimos del programa presupuestal materno
neonatal. Published online 2021:7428.
https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_2.pdf

Con M, Materna M, Mme E, et al. Factores asociados a la supervivencia De Mujeres Con
Morbilidad Materna Extrema (Mme) - Unidad de Cuidado Intensivo. Published online
2017:2014-2015.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/10378/Bejaranodiana2018.pdf?sequen
ce=1

Ambiental O de E y S. Boletin Epidemioldgico. (2).

Oswaldo Gonzales-Carrillo , Cristina Llanos-Torres , Marcos Espinola, Sanchez, Rosa
Vallenas Campos EG-R. Morbilidad materna extrema en mujeres peruanas atendidas en una
institucion especializada. Published online 2020.

HERNANDEZ M, OSPINA MA SL. Factores Asociados a la Morbilidad Materna extrema
reportados en SIVIGILA en la ciudad de Palmira. Published online 2019.

Sanabria Arias AM, Barbosa Jiménez F, Sdnchez Ramirez N, Pino Rivera G.
Caracterizacion de la morbilidad materna extremadamente grave en el Hospital Ramén
Gonzélez Coro 2014 - 2017. Rev Cuba Obs ginecol. 2019;45(3).

Zetina-Hernandez1 E, Gerénimo-Carrillol R, , h Herrera-Castillol , Lorena de los Santos-
Cordoval GM-H. Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil
de una comunidad de Tabasco. Salud Quintana Roo. 2018;11(40):7-10.

Gonzalez Portales A, Rodriguez Cabrera A, Jiménez Ricardo M. El riesgo preconcepcional
y su vinculo con la salud materna. Rev Cuba Med Gen Integr. 2017;32(3):1-15.

A C. TESIS Factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos asociados a la morbilidad
materna extrema en un hospital del Callao. Published online 2021.

DAMIAN A SP. Riesgos preconcepcionales que influyen en la morbimortalidad materna en
usuarias del servicio de obstetricia del centro de salud de Chilca-2018. Published online
2018.

G. H. Practicas de Autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil del vaso de
Leche en la urbanizacion el Progreso Carabayllo — 2019. Published online 2019.

Soldrzano L. Factores de Riesgo Asociados a la Morbilidad Materna Extrema en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2013. Published online 2014.

63



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

28.

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4167/1/Solorzano_cl.pdf

Ministerio de Salud. Norma Tecnica de Salud Materno N° 037-MINSA/OGDN-V-01.
2013;01:68.

Bendezu G. Caracterizacion de la Morbilidad Materna Extremadamente Grave en un
Hospital del Seguro Social del Perl. Rev Peru Ginecol y Obstet. 2014;60(4):291-297.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322014000400004&Ing=en&ting=en&refineString=null&SID=4DbrTYEZQIZgOV9tgnz
&timeSpan=null

Cueto Hernandez I. Andlisis de la mortalidad y morbilidad materna segun criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud y del Euro-Peristat en el periodo 2011-2015 en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Published online 2017:1.
https://eprints.ucm.es/47109/1/T39797.pdf

Gonzalez VM. Clasificacion de morbilidad y mortalidad materna mediante una escala de
disfuncion orgénica. Published online 2016.

Fumero SR. Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. Rev Médica Sinerg.
2020;5.

Monge Acufia Tinneth. Ruptura prematura de membranas - Revista Medica Sinergia.
2017;2(11):3-6.
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/606/1041%0Ahttps://revistam
edicasinergia.com/index.php/rms/article/view/98/167

Ministerio de Salud del Peru. Guias de Practica Clinica Para La Atencion de Emergencias
Obstetricas Segun Nivel de Capacidad Resolutiva.; 2007.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/IMP/852_IMP198.pdf

National G, Pillars H. RIESGO OBSTETRICO-PERINATAL.

Hermida MIG, Arcos GPL. Riesgo preconcepcional y embarazo en la adolescencia desde un
enfoque epidemioldgico y preventivo. Rev Eugenio Espejo. 2019;13(1):88-102.
doi:10.37135/ee.004.06.07

MINSA. Morbilidad.

Cruz Santa. Induccion en la Investigacion : EL METODO CIENTIFICO. Published online
2015. http://florfanysantacruz.blogspot.com/2015/10/el-metodo-cientifico.html
Miiggenburg M, Pérez I. Tipos de estudio en el enfoque de investigacion cuantitativa. Rev
Enfermeria Univ ENEO-UNAM. 2007;4(1):35-38.
http://www.redalyc.org/pdf/3587/358741821004.pdf

Onainor E. Marco Metodol6gico, tipo de investigacion. 2019;1:105-112.
http://virtual.urbe.edu/tesispub/0088963/cap03.pdf

Reglamento General de Investigacion-Universidad Peruana de los Andes. Huancayo - peru.
Published online 2019:61.

64



65



ANEXOS

66



Anexo 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL

CONCEPTUAL
Variable Definicién conceptual Dimension Definicién Operacional Indicadores Indice Escala
d. Menor de 19 afios
Edad e. 20a35afios
f. Mas de 36 afios
. L c. Bajo nivel
Nivel de Instruccién d  Adecuado Nivel
e. Depediente
Son todas las caracteristicas Ocupacion f.  Independiente
- : : asignadas a la edad, sexo, g. Amade casa
Es la probabilidad que| Riesgos Sociales educacion, ingresos, estado civil, h. Estudiante
prets)enta ’ duna FO trabajo, religion. d. Soltera
émbarazada de presentar Estado civil e. Casada
un dafio durante el proceso £ Conviviente
Sgn diciona déi)‘g:’gﬁgcsg?é Consumo de cigarro, coca, c. Si
Variable X: | de factores, enfermedades otras sustancias S glio Nominal
Riesgos 0 circunstancias Unicas o Violencia Familiar d. No
Pregestacion asomada_s que pueden d.Primigesta
ales repercutir Numero de Gestaciones e. Multigesta
desfavorablemente en el f. Gran %/Iulti esta
binomio,  durante el : Nuli g
embarazo, parto 0 €. ulipara
- og , f.  Primipara
PUerperio. Factores externos o intrinsecos ala | NUmero de Partos g. Multipara
mujer que pueden propiciar alguna h. Gran multipara
Ri Obstétri complicacion durante el embarazo, : Sin abort
1€590S DIDSIELNICOS | parto, puerperio o que puedan alterar | Antecedentes de Aborto €. In abortos
de alguna forma el desarrollo normal d. Con abortos
o la supervivencia del producto. | Antecedentes de Cesareas 8 illo
c. Adecuado
d. Inadecuado
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Periodo Intergenésico




Uso de Método Anticonceptivo g SI
. No
Papanicolaou ¢. Si
d. No
Atencion Preconcepcional ¢. Si
d. No
Estado Nutricional C.  Adecuado
d. Inadecuado
. . Anemia c. Si
Son las caracteristicas asignadas d. No
- A ciertas condiciones que tiene que S c. Si
Riesgos Médicos ver con el estado de la salud de Infeccion urinaria 4 No
las personas. Infeccibn de  Transmision |c. Si
Sexual d. No
Hipertension arterial c. Si
d. No
ITU
La morbilidad es un estado de ﬁggr:(')a
Es la complicacion que enfermar, de discapacidad, o RPM
ocurre en la gestacion, mala salud por cualquier causa., . .
- o Atonia uterina .
Variable Y: |Parto hoy post parto, que cons_lderado también como la Desprendimiento Prematuro de c. Si
- ponen en riesgo la vida de - cantidad de personas que d. No
Morbilidad la mujer, que requiere la Morbilidad enferman en un lugar y un Placenta .
Materna Placenta previa

atencion inmediata con la
finalidad de salvar la vida.

periodo de tiempo determinados
en relacion con el total de la
poblacion.®

RPM
Oligogramios/Polidramios
Enfermedades Hipertensivas
del embarazo

Parto prematuro

68




Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RIESGOS PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DE UN CENTRO DE

SALUD 2022.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA METODOLOGIA
Problema General Objetivo Generall Hipétesis General Poblacién: Meétodo: cientifico.

¢Cudles son los riesgos
preconcepcionales relacionados a la
morbilidad materna en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022?

Problemas Especificos

¢Cual es la morbilidad materna mas
frecuente en gestantes del Centro de
Salud de Chilca 2020?

;Cudles son los riesgos Sociales
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022?

¢Cudles son los riesgos Obstétricos
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022?

;Cudles son los riesgos Médicos
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 20227

Determinar los riesgos
preconcepcionales relacionados a la
morbilidad materna en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022

Obijetivos Especificos

Identificar los riesgo  Sociales
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca — 2022

Identificar los riesgo Obstétricos
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022.

Identificar los riesgo Médicos
pregestacionales en gestantes del
Centro de Salud de Chilca - 2022.

Los riesgos preconcepcionales
relacionados a las morbilidad materna
en Gestantes del Centro de Salud de
Chilca 2022 son Sociales, Obstétricos
y Médicos.

Hipotesis especifica

La morbilidad materna més frecuente
en gestantes del Centro de Salud de
Chilca es las Infecciones del tracto
urinario.

Los riesgos Sociales pregestacionales
en gestantes del C.S de Chilca 2022
son la edad, nivel de instruccion,
ocupacién, estado civil, consumo de
drogas y VBG.

Los riesgos Obstétricos
pregestacionales en gestantes del C.S
de Chilca 2022 son gestaciones,
partos, antecedentes de aborto,
antecedentes de cesarea, Pl, MAC,
Atencion Preconcepcional y
Papanicolaou.

Los riesgos Médicos pregestacionales
en gestantes del C.S de Chilca — 2022
son el estado nutricional, antecedentes
de Anemia, ITU, ITS.

Variable X:

Riesgos
preconcepcionale
S

Variable Y:

Morbilidad
Materna

La poblacién estard conformada
por todas las historias clinicas de
gestantes que acudieron al
servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Chilca
durante el afio 2022. Segun el
libro de emergencias vy
referencias que ascienden a un
total de 1150 gestantes.

Muestra:

La muestra quedara conformada
por 288 Historias clinicas de
gestantes que fueron
seleccionadas mediante el tipo
de muestreo  probabilistico
aleatorio  simple, obtenidas
mediante la formula muestral y la
técnica de muestreo
intencional.

Tipo de Investigacién:
bésica retrospectivo,
trasversal.

Nivel de Investigacion:

Descriptivo correlacional

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de Datos:

Técnica: Revision

Documentaria

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

69




Anexo 1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A
MORBILIDAD EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA DE 2022

El propdsito de la ficha de recoleccion de datos es determinar los factores preconcepcionales

relacionados a la morbilidad en gestantes del Centro de Salud de Chilca.

INSTRUCCIONES: Marcar con una X en los paréntesis la respuesta obtenida de la base de

datos.

V. FACTOR SOCIAL

20. EDAD:

a. <19 afos ()
b. 20 — 35 afios ()
c. Més de 36 afios ()

21. NIVEL DE INSTRUCCION:
c. Bajo
d. Adecuado

22. OCUPACION:

Trabajadora Dependiente ()
Trabajo Independiente ()
Casa ()

Estudia ()

SKQ o

23. ESTADO CIVIL:
d. Soltera ()
e. Casada ()
f. Conviviente ()
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24.

25.

VI.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

CONSUMO DE CIGARRO, COCA, OTRAS SUSTANCIAS
a. Si()
b. No ()

VIOLENCIA FAMILIAR
a. Si()
b. No()

FACTOR OBSTETRICO

NUMERO DE GESTACIONES:
d. Primigesta ()

e. Multigesta ()

f. Gran Multigesta ()

NUMERO DE PARTOS:
e. Nulipara ()

f. Primipara ()

g. Multipara ()

h. Gran Multipara ()

ANTECEDENTES DE ABORTO:
c. Sinabortos ()
d. Con abortos ()

ANTECEDENTES DE CESAREAS:
c. Si()
d. No()

PERIODO INTERGENESICO:
a. Adecuado
b. Inadecuado
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO
a. Si()
b. No()
ATENCION PRECONCEPCIONAL
a. Si()
b. No ()

EXAMEN DE PAPANICOLAOU

a. Si()
b. No()
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VIl. FACTORES PATOLOGICOS
34. ESTADO NUTRICIONAL

a. Adecuado

b. inadecuado
35. ANTECEDENTES DE ANEMIA

a. Si()

b. No()

36. ANTECEDENTES DE ITU
a. Si()
b. No ()

37. ANTECEDENTES DE ITS
a. Si()
b. No()

VIill. MORBILIDAD:
38. MORBILIDAD

ITU ()
. Anemia ()
Aborto ()
RPM ()
Atonia uterina ()
Desprendimiento Prematuro de Placenta ()
Placenta previa ()
RPM ()
Oligogramios/Polidramios ()
Enfermedades Hipertensivas del embarazo ()
Parto Prematuro ()

<SS~ ® 0T OS> 3
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Anexo 2

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CUSI ARANA CARMEN MIRELLA, identificado con DNI N° 72840762, egresada
de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“RIESGOS PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A LA MORBILIDAD
MATERNA EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD 2022”, en este contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados unicamente con
fines de investigacion de acuerdo a los especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los andes, salvo con la

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, febrero 2022

yr

* CUSI ARANA CARMEN MIRELLA
DNI N° 72840762
Responsable de investigacién
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Anexo 3

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

-

Yo, CARHUAMACA ORTIZ DANAE MAE , identificado con DNI N° 74137881,
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado “RIESGOS PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A LA
MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD
20227, en este contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacién, asf como la identidad de los participantes seran preservados
y serén usados tnicamente con fines de investigacién de acuerdo a los especificado en
los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacién Cientifica de la

Universidad Peruana los andes, salvo con la autorizacién expresa y documentada de
alguno de ellos,

Huancayo, febrero 2022

CARHUAMACA ORTIZ DANAE MAE
DNI N°74137881
Responsable de investigacién
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo CUSI ARANA CARMEN MIRELLA, identificado con DNI 72840762
domiciliado en Av. Ocopilla N° 301 — Huancayo, egresada de la Escuela Profesional de
Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes,
ME COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la claboracion de mi investigacion titulada “RIESGOS
PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A LA MORBILIDAD MATERNA
EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD 2022”, sc haya considerado datos
falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales v he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, febrero del 2022

=
CUS; ARANA CARMEN MIRELLA

DNI N*® 72840762
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- COMPROMISO DE AUTORIA

-

En la fecha, yo CARHUAMACA ORTIZ DANAE MAE, identificado con DNI
74137881 domiciliado en Psje. Javier Heraud N° 135 - Huancayo, egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
los Andes, ME COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacién titulada “RIESGOS
PRECONCEPCIONALES RELACIONADOS A LA MORBILIDAD MATERNA
EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD 2022”, s¢ haya considerado datos
falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, febrero del 2022

4

CARHUAMACA ORTIZ DANAE MAE
DNIN® 74137881
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Anexo 4

Ea *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar ~ Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
O T |
SHEe G e BLAFE A BE 19
I Nombre H Tipo H Anchura H Dec\ma\es” Etiqueta H Valores H Perdidos H Co\umnas” Alingacién H Medida H Rol

1 EDAD Numérica 1 0 {1, Menord__. Minguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada [~

2 NIVELDEEDU .. Numérica 1 0 NIVEL DE EDUC. . {1, Bajo nive._. Ninguna 12 Derecha &b Mominal N Entrada

3 OCUPACION  Numérica 1 0 {1, Dependi__. Minguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

4 ESTADOCIVIL  Numérica 1 0 ESTADO CIVIL {1, Soltera}. . MNinguna 12 Derecha &b Mominal N Entrada

5 Consumodedr... Numérica 1 0 Consumo de drogas {1, Si}... Ninguno 12 Derecha &> Nominal N Entrada

6 VBG Numérica 1 0 1.8} Minguno 12 Derecha g Nominal N Entrada

7 GESTACIONES Numérica 1 0 GESTACIONES {1, Primiges... Ninguna 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

8 PARTOS Numérico 8 0 PARTOS {1, Nulipara}._ Minguno 11 Derecha g Nominal N Entrada

9 ANTEC.ABOR... Numérico 1 0 ANTEC. ABORTO {1, Sin abort... Ninguno 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

10 PERIODOINT. . Numérica 1 0 PERIODO INTER .. {1, Adecuad _ Ninguna 12 Derecha &b Mominal N Entrada

il MAC Numérico 1 0 {1. Si}... Ninguno 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

12 PAPANICOLA . Numérica 1 0 PAPANICOLAOU {1, 8i} - Ninguno 12 Derecha &b Nominal N Entrada

13 ESTADONUT... Numérica 1 0 ESTADO NUTRIC {1, Adecuad... Ninguna 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

14 ANTECEDEN... Numérico 1 0 ANTECEDENTES _ {1, Si} Ninguno 12 Derecha &b Nominal “\ Entrada

15 ANTECEDEN... Numérico 1 0 ANTECEDENTES... {1. Si}... Ninguno 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

16 ANTECEDEN... 'Numérico 1 0 ANTECEDENTES . {1, Si} Ninguno 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

17 TIPODEMOR... Numérico 2 0 TIPO DE MORBIL.... {1, ITU}... Ninguno 12 Derecha &> Nominal “ Entrada

18

19

20

21

22

23

24 L|

nr ————— T =l

|E01 0|

Vista de datos ta de variables

H A Escribe aqui para buscar

Ea *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe M- BLFlEH B 59

[ |visible: 17 de 17 variables
| & EDAD ‘| & MVELDEEDucH & OCUPACION H & ESTADOCIVIL H 2 (:onsumndedmgﬂ & VBG ”R) GESTACIONES“ &) PARTOS ‘| & ANTEC,ABORT“ & PERIODOINTE ‘ & MAC
ACION as o RGENESICO
1 2 2 2 3 2 1 1 1 1 3 =l
2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 3
3 2 2 3 1 2 1 2 3 2 1
4 1 2 4 1 2 1 1 1 1 3
5 2 1 3 3 2 1 2 3 1 1
6 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1
7 2 2 2 3 2 1 3 4 1 3
8 2 2 2 1 2 1 1 1 1 3
9 2 2 2 1 2 1 1 1 1 3
10 2 2 1 3 2 1 1 1 1 3
1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 2
12 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1
13 2 2 1 3 2 1 1 1 1 3
N 2 1 3 3 2 2 3 4 1 2
15 2 2 3 1 2 1 1 1 1 3
16 2 2 2 3 2 1 3 3 2 2
7 2 2 3 1 2 2 3 3 2 3
18 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2
19 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2
20 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2
2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1
2 1 2 2 3 2 1 1 1 1 3 L
Z i3}

Vista de datos| Vista dé variables
H £ Escribe aqui para buscar

[1BM SPSS Statistics Processor estd listo | [Unicade:
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1§ *Resultado’ [Dacumentol] - IBM SPSS Statistics Visor -
Archivo  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER NI ew FFLA =25 B

+-[ g Tabla cruz[< =

g h e EDAD * TIPO DE MORBILIDAD

Titulo

- L Tabla cruz
- Pruebas ¢ Tabla cruzada

~{E MAC* TIPO DE Recusnto
+IE Tiulo TIPO DE MORBILIDAD

| glf:ig;“z ITU | Anemia  Aboo  RPM EHE Total

{El PAPANICOLAC EDAD Msnords 19 afios 12 7 0
[ Titulo 20- 35 afios 48 2 3
g Tabla cruz Mas ds 36 afios 9 3 3

5

L Pruebas ¢
[ Registro Total 70 38
- {&] Tablas cruzadas
- Titulo

S 1 Py

Pruebas de chi-cuadrado

L5 Resumen de ¢ Significacién
{8 esTaDO NUTH asintética
b T‘tulﬂ Valor df (bilateral)
B Tabla crug|
L Pruebas ¢
{E] ANTECEDENT]
[ Titulo Razon de verosimilitud 11,074 8 198 |
~-Ljg) Tabla cruz Asociacién lingal por 466 1 495
“--Lfg Pruebas ¢ lineal

N de casos validos 128

Chi-cuadrado de 12,5847 8 A27
Pearson

.10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menar que
5. El recuento minime esperado &s 75,

| mT;b\a o NIVEL DE EDUCACION * TIPO DE MORBILIDAD
L Pruebas (=
¥

’—
H A Escribe aqui para buscar

[IBM SPSS Statistics Processorestalista | | |Unicode:ON |

1# *Resultado [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archiva  Editar  Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHak @ O =Ef =25 W
=, =
HE [ = » B
L Tabla cruz|= =
[ Pruebas ¢
& PERIODO INTI PAPANICOLAOU * TIPO DE MORBILIDAD
+e[E) Titulo
b Tabla cruz
L Pruebas ¢ Tabla cruzada
{E] MAC * TIPO D Recuento
g Tilo TIPO DE MORBILIDAD
Ty Anemia  Aborto RPM EHE Total
PAPANICOLAQU  Si 8 7 1 1 3 18
No 64 32 5 5 4 110
Total 70 39 [ 6 7 128
(8 Registro
- [ Tablas cruzadas .
+(E Titula Pruebas de chi-cuadrado
: Notas Significacidn
@ Resumen de [ asintdtica
Valor of (bilateral)
Chi-cuadrado de 7104* 4 kil
Pearson
Razdn de verosimilitud 5,927 4 1205
Asnciacidn lineal por 5,666 1 017
Tabla erug lineal
L Pruebas ¢ I de casos validos 128
~@ AEFEDENT a3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5
) Thule El recuento minimo esperado es 24
+-Lg Tabla eruz
- Pruebas ¢
--{&| ANTECEDENT CROSSTABS
I T
I‘t:'f /TABLES=ESTADONUTRIC ANTECEDENTESDEANEMIA ANTECEDENTESDEITU ANTECEDENTESDEITS
B abla cruz)
L. Pruebas = BY TIPCDEMORBILIDAD
¥ /FORMAT=AVALUE TABLES |
[1BM SPSS Statistics Processor estalista | | |Unicode:ON |
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Anexo 5

ACEPTACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

JURIE

[ Prabiapeads con la fuerya did prcklo!

Chilca 10 de junio del 2022

Srtas:

v CARMEN MIRELLA CUS| ARANA
v DANAE MAE CARHUAMACA ORTIZ

ASUNTO: Carta de Aceptacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle a
conocer, que visto su solicitud se autoriza la aplicacién de instrumentos del
Proyecto de investigacion titulado “RIESGOS PRECONCEPCIONALES
RELACIONADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA 2022”. Esta jefatura Autoriza la realizacién de la
misma, en el Centro de Salud de Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes de testimoniarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente;

GOz
off

JEF e
EDtLAMIcRoA,DU-
.- < E SaLy ;;
CMP. saaan D CHiLC:

Recibt Confotme

Y, » :
Dt 3413 F8B 1 Co@Hupmoch ORTI2Z  pDaNbe

Chilca 10 de Junio del 2022
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Anexo 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GO MERNO
— e
RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO "‘.‘-

1£5¢ GOBIERNO REGIONAL sunin
, DIRECGION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RED DE SALUD VALLE DEL MANTARC

SXTET,

P
MICRO nso DE SALUD DE
\ y HILCA

MBOLT N° 1000

MICRO RED DE SALUD DE
CHILCA

QuR. HU!
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