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RESUMEN

Objetivo determinar si la atencién prenatal reenfocada se relaciona con las
complicaciones obstétricas que se presentan durante el parto y el postparto en
las gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho (SJL) -Limay
en el Hospital de Pampas Tayacaja-Huancavelica (PTH), durante el periodo del
2018. Materiales y método: La investigacion es de disefio no experimental, de
tipo basica, de nivel comparativo, observacional retrospectivo y corte transversal,
el método empleado es el hipotético deductivo, la poblacion de estudio fue 768
gestantes del hospital de San Juan de Lurigancho, y 480 gestantes del hospital
de Pampas, las mismas que fueron atendidas en los servicios de control prenatal
en el periodo julio a diciembre del 2018. Se tomo6 una muestra conformada por
122 gestantes del primer establecimiento y 106 del segundo. Resultados: La
frecuencia de reenfocadas fue de 4,1% vy 14,2 % en SJL y en PTH. El grupo de
edad mas frecuente en ambos establecimientos fue de 20 a 34 afios (71,50%),
mientras que solo el 13,6% fueron gestantes mayores de 35 afios y 14,90% de
adolescentes. En ambos establecimientos se observé como complicacion mas
frecuente el desgarro de primer grado con 31.1% (SJL) y 10.40% (HPT) de igual
manera en el desgarro de segundo grado resalto més en el hospital de SJL con
9.80% y en el hospital de Pampas no hubo casos. El 0.9% de hemorragia
posparto se presenté en el hospital de Pampas y en el hospital de SJL no hubo
casos. No se observo diferencias estadisticamente significativas de las
complicaciones en el parto y en el postparto entre las pacientes reenfocadas y
no reenfocadas p> 0,05, sin embargo, en las pacientes reenfocadas la
proporcion de complicaciones es menor. Conclusion: La incidencia de
gestantes reenfocadas es notablemente mayor en Huancavelica que en Lima,
no existe una diferencia estadisticamente significativa de las complicaciones en

el parto y postparto en pacientes reenfocadas y no reenfocadas.

Palabras claves: Control prenatal reenfocada, complicaciones obstétricas,

trabajo de parto.
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SUMMARY

Objective to determine if refocused prenatal care is related to obstetric
complications that occur during childbirth and postpartum in pregnant women
treated at the San Juan de Lurigancho Hospital (SJL) -Lima and at the Pampas
Tayacaja-Huancavelica Hospital (PTH), during the period of 2018. Materials and
method: The research is of non-experimental design, basic type, comparative
level, retrospective observational and cross-sectional, the method used is the
hypothetical deductive, the study population was 768 pregnant women hospital
of San Juan de Lurigancho, and 480 pregnant women of the Pampas hospital,
the same ones that were treated in the prenatal control services in the period July
to December 2018. A sample was made up of 122 pregnant women from the first
establishment and 106 from the second. Results: The frequency of refocused
was 4.1% and 14.2% in SJL and PTH. The most frequent age group in both
establishments was from 20 to 34 years old (71.50%), while only 13.6% were
pregnant women over 35 years old and 14.90% of adolescents. In both
establishments, the most frequent complication of the first-degree tear with 31.1%
(SJL) and 10.40% (HPT) was observed, in the same way in the tear of the second
degree, it stood out more in the SJL hospital with 9.80% and in the hospital of
Pampas there were no cases. 0.9% of postpartum hemorrhage occurred in the
Pampas hospital and there were no cases in the SJL hospital. There were no
statistically significant differences in complications in childbirth and postpartum
between refocused and non-refocused patients p> 0.05, however, in refocused
patients the proportion of complications is lower. Conclusion: The incidence of
refocused pregnant women is markedly higher in Huancavelica than in Lima,
there is no statistically significant difference in complications in childbirth and
postpartum in refocused and non-refocused patients.

KEY WORDS: Refocused prenatal control, obstetric complications, labor.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es una situacién natural, la que normalmente se debe desarrollar
sin problemas ni complicaciones que interfieran la adecuada salud asegurando
la vida de la madre o el nifio/a. Ante ello se hace trascendental que la gestante
lleve una adecuada APN, ya que por medio de los controles continuaran con la

progresion normal de la gestante y el feto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 2016)?, refiere que por dia fallecen
a nivel mundial 830 madres por complicaciones que tengan que ver con la
gestacion o el parto, como: la hemorragia postparto, la hipertension arterial,
sepsis y otras relacionadas al manejo médico, lo cual es inaceptable, por ello la
necesidad de continuar trabajando con estrategias en beneficio de la salud
materna. Al respecto, sabemos que el Control prenatal es una politica y
estrategia mundial cuyo fin es disminuir los indices de morbilidad materno-
infantil; no obstante, hay problemas que se presentan en este proceso; como el
hecho de que hay mujeres embarazadas que no asisten a sus controles por
diversos factores, y si a ello se le suma una inadecuada atencién de salud de
parte de los profesionales responsables de su cuidado, entonces el problema se

complica alin mas. Ya que la misién es brindar una atenciéon de calidad?.

El Ministerio de Salud (MINSA: 2013)?, sostiene que APNR simboliza al conjunto
de actividades hechas en el cuidado y en la evaluacion integral de la embarazada
y el neonato cumpliendo con el paquete basico, lo cual es vinculado por el
Gineco-obstetra, Médico-cirujano con competencias y Obstetra con el objetivo
de obtener un RN saludable con el cuidado de la salud de la madre. Con la
participacion de APNR?® puede evitarse complicaciones obstétricas graves
desencadenantes en la Morbilidad Materna extrema (MME), el cual tiene como
concepto por la Federacion Latinoamericana de sociedades de obstetricia y
Ginecologia como una complicacion grave durante el periodo de la gestacion,

parto y puerperio; arriesgando la vida de la mujer.
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En ese sentido, en el programa de APN hay pautas y protocolo a seguir de parte
del profesional responsable y de parte las pacientes gestantes; ya que es de
suma importancia aplicarla, porque permite identificar a tiempo problemas de
salud que se presenten en el embarazo y asi evitar complicaciones durante el
parto. En secuela, las muertes maternas son un problema de salud publica en
nuestro pais, ya que la casuistica indica que estas reflejan problemas de
exclusion, por razones culturales y/o econémicas, por tal, la mayoria de estos

casos bien podrian ser prevenibles.

Ante ello, Perd se ha afadido a las diferentes responsabilidades a nivel
internacional para disminuir la Mortalidad Materna como un reto clave de
progreso desde 1987 hasta el 2015, con el cumplimiento de los objetivos del
milenio (ODM)?, que era reducir a las tres cuartas partes de razén de mortalidad
derivada de la mortalidad. Sin embargo, pese a los esfuerzos del gobierno
peruano en reducir los indices de mortalidad materna, se han logrado mejoras
significativas de un 64.9% en los 90’a un 66.3% en el 2015° pero no se
cumplieron en su totalidad con las metas trazadas. Ademas, este progreso fue
desigual, ya que tenemos la zona rural tanto de la sierra como de la selva
peruana que viven en condiciones de pobreza, resultando con ello, las mas
relegadas y vulnerables. De ahi la necesidad de trabajar estratégicamente en las

APN globalmente con el Parto institucional®.

Por tales situaciones es que se establecieron que una adecuada APN es
requisito para eliminar riesgos obstétricos, la cual debe ser realizada por
profesionales competentes en establecimientos de salud. Los requisitos
consignados exigen que debe ser precoz, periédico, integral y de amplia
cobertura. Ademas, se considera que por lo menos asistan a 6 atenciones de
control prenatal (APN), con el objetivo de vigilar y evaluar de forma integral tanto
a la madre y al bebe; de la cual manera que permitir4 detectar oportunamente
complicaciones que pongan en riesgo la vida de la madre o del nifio/a por nacer,
con el fin de obtener el nacimiento de un recién nacido saludable, sin deterioro

de la salud de la madre’.

La casuistica en nuestro pais, indican que la cobertura con seis a mas APN ha

aumentado en el Ultimo quinquenio (de un 83.5% a un 88.4%)32, sin embargo, el
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progreso no fue uniforme dadas las cifras referenciales diferentes, del area rural
a la urbana. En Lima, por ejemplo, en el 2016, el Instituto Nacional Materno
Perinatal reporté que solo el 42.3% de gestantes llegaron al parto con seis APN;

cobertura menor a la alcanzada en el 2015 (45.9%)°.

Estos datos representan pérdida de oportunidades para identificar
complicaciones tanto en el embarazo como en el parto, resultando incluso
pérdida de oportunidades, para obtener el conjunto de servicios basicos para la
embarazada. Un problema que afecta tanto a Lima como a las provincias, es el
caso de Huancavelica, zona afectada con indices de pobreza altos respecto al

resto de localidades del pais®.

Por lo expuesto, a través de la investigacion se pretende determinar si la atencion
prenatal (APN) tiene relacion con las complicaciones obstétricas que suelen
presentarse durante el parto y posparto, las cuales seran analizadas desde dos
espacios diferentes que no tendrian por qué tener resultados diferentes; el
Hospital de San Juan de Lurigancho (Lima) y el Hospital de Pampas-Tayacaja

(Huancavelica), durante el periodo 2018.

1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones
obstétricas durante el parto y el post parto en las gestantes atendidas en el
Hospital de San Juan de Lurigancho-Limay en el Hospital de Pampas Tayacaja-

Huancavelica, durante el periodo del 2018?

1.3. Justificacion

La atencion prenatal (APN) es importante para prevenir y conocer patologias
maternas que afecten en la evolucion adecuada del neonato o que condicionen
la morbimortalidad materno-perinatal. Dado que una APN inoportuna agranda la
posibilidad de complicaciones de la gestante durante el parto, el demostrarlo
afirmaria la teoria, respecto a su atencion integral. En ese sentido, la estrategia
de identificacion temprana de una APN permitiria a futuras investigaciones

identificar los factores que afectan su ausencia y las graves repercusiones que
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trae consigo. Asimismo, también estariamos contribuyendo al ODS (Objetivos de
desarrollo sostenible) cual fue firmado por la ONU en septiembre del 2015, por
ello esta investigacion también aportara para cumplir con el tercer objetivo:

bienestar y salud con el objetivo de disminuir la morbilidad materno infantil.

La investigacion es importante y se justifica de forma teoérica y practica; dado
gue se presentard informacion actualizada sobre la APN en los Hospitales de la
capital y provincias, en el caso del Hospital de San Juan de Lurigancho en Lima
y del Hospital de Pampas, Tayacaja en Huancavelica; dos realidades distintas
en ubicacion y geografia pero que no deberia ser distintas en atencion y
resultados; pero de demostrar lo contrario, confirmariamos lo relevante y
necesario de llevar una adecuada APN lo cual contribuiria a reducir desenlaces
fatales en la madre y el recién nacido. Asi mismo ayudaria a disminuir la
morbimortalidad materno-perinatal, la cual, es la meta en la region y el pais en

general.

El trabajo es viable y relevante para el pais, ya que los resultados permitiran a
las dos instituciones primordialmente disponer elementos que permitan tomar
medidas estratégicas en el acceso y cumplimiento de la APN en las

embarazadas.

1.4. Objetivo

1.4.1. Objetivo general
Determinar si la atencion prenatal reenfocada se relaciona con las

complicaciones obstétricas que se presentan durante el parto y el post parto en
las gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho -Lima y en el

Hospital de Pampas Tayacaja-Huancavelica, durante el periodo del 2018.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar la relacion estadistica entre la atencion prenatal reenfocada
con la enfermedad hipertensiva del embarazo durante el parto.

2. ldentificar la relacion estadistica entre la atencion prenatal reenfocada
con la hemorragia postparto.

15



Identificar la relacién estadistica entre la atencion prenatal reenfocada
con el traumatismo de tejidos en el canal del parto.

Identificar la relacion estadistica entre la atencién prenatal reenfocada
con las alteraciones de la dinamica uterina.

Identificar la relacién estadistica entre la atencion prenatal reenfocada
con la retencion de restos placentarios.

Identificar la relacién estadistica entre la atencién prenatal reenfocada
con la inversion uterina.

Identificar la relacién estadistica entre la atencion prenatal reenfocada

con la anemia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel nacional:

Miflano, M. en su tesis realizada en Trujillo en el afio 2016 sobre “Control
Prenatal inadecuado como factor asociado a parto pre término en pacientes
del Hospital Regional docente de Truijillo”; tuvo como objetivo: determinar si
el CPN inadecuado influye en los casos de parto pre término, su muestra fue
de 156 gestantes, de los cuales 52 casos fueron de parto pre término y 104
tuvieron controles. Encontrando que el 48.1% de gestantes realizaron CPN
inadecuado y con una incidencia de parto pre término del 10.7%. Pacientes
con 35 semanas de gestacion fueron de parto pre término con CPN
inadecuado fueron de mayor frecuencia con el 28.1%. Los casos de pre
término moderado tardio ocuparon el primer lugar con el 76.9%. Concluye

gue el CPN inadecuado es un factor asociado al parto pre término?®,

Parodi, J. en su tesis realizada en Lima en el afio 2016 sobre
“Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en
gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
afo 2015”; tuvo como objetivo: identificar las complicaciones maternas
durante el trabajo de parto y puerperio, los datos se recolectaron de las HC
de 259 gestantes, encontrandose complicaciones maternas durante el
periodo de dilatacion de las gestantes con anemia: ruptura prematura de
membrana (20.5%) y trastornos hipertensivos (10%). Las complicaciones
durante el parto fueron: desgarro (29.3%), durante el alumbramiento: atonia
uterina (1.2%), hemorragia (0.4%) y durante el periodo de puerperio fue:

infeccion de las vias urinarias (3.9%) 2°.

Gutiérrez, S. y Rodriguez, J. (2014); en su tesis sobre “Principales factores
de riesgo y complicaciones obstétricas relacionadas a la presencia de muerte
materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en el Hospital
Leoncio Prado, en Huamachuco, provincia de Sanchez Carrion, durante los
afos 2003-2013”; tuvieron como objetivo: determinar la relacion entre los
principales factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en presencia

de muerte materna en el parto y puerperio. Resultando que la Unica
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complicacién obstétrica que se presentd en el periodo de parto asociado a
la muerte materna fue la retencion de membranas y/o placenta. Concluyen
que debe optimizarse la APN para disminuir el parto domiciliario y las

complicaciones obstétricas??.

Maurtua, N. realiz6 una investigacion en Lima en el afio 2017; en su
investigacién titulada “Atencion prenatal reenfocada y complicaciones
obstétricas durante el parto en gestantes de 18 a 35 afios en el Hospital
Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, octubre 2016 a mayo 2017-
Lima”. Este estudio tuvo el objetivo comprobar sila APNR corresponde a las
complicaciones obstétricas durante el parto en embarazadas de 18-35 afos.
En los resultados se encontré que el 5% tuvieron una APNR adecuada y
completa, hallandose como Unicas complicaciones obstétricas durante el
parto el desgarro perineal de ler grado con el 15.4%. sim embargo, el 95%
tuvieron una APNR impropia e inconclusa, hallandose variedades de
complicaciones obstétricas siendo las mas frecuentes los desgarros

perineales de ler grado con el 23.9% y anemia puerperal leve con un 13%%°.

Corcuera, J. realizé un estudio en Lima en el afio 2017 titulado “Atencion
prenatal reenfocada y su relacion con la morbilidad materna durante el
embarazo, parto y puerperio. Julio 2013 a Julio 2017. Centro de Salud El
Bosque”, tuvo como objetivo de fijar la relacion de la APNR con la morbilidad
materna durante la evolucion de la gestacion, parto y puerperio. Se encontro
los siguientes resultados, donde hay relacidén estadistica significativa entre
la APNR y la morbilidad materna durante el embarazo (p<0.001). Por otro
lado, en relacion a la morbilidad materna en el parto, no se hall6 relacién

estadistica significativa con la APNR (p>0.05)11.
A nivel internacional:

Morales, E y Montiel G. realizaron una investigacién en Nicaragua en el afio
2015 con el objetivo de analizar las complicaciones maternas perinatales
asociadas a la falta de control prenatal. Los resultados obtenidos fueron en
cuanto al niamero de controles prenatales, aquellas pacientes que no
contaban con ningun control prenatal, dentro de las complicaciones

maternas el 46,19% de las mujeres se complicaron y el 53,81% no se
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complicaron. En base a las complicaciones maternas que se presentaron
durante el parto se encontrd que el 21% presentd RPM, el 20% Hipertension
Gravidica, el 17% preeclampsia severa, un 16% preeclampsia leve, el 6%
retencion de placenta, un 4% corioamnionitis y Desprendimiento Prematuro
Placenta Normo Inserta, un 3 % hipotonia uterina y desgarro, un 2% diabetes

gestacional y solo 1% placenta previa y parto obstruido??.

Sanchez R. realiz6 un estudio en Ecuador en el afio 2014, con el objetivo de
analizar la relacién entre controles prenatales y complicaciones del
embarazo y parto en las adolescentes gestante atendidas en el Hospital
Isidro Ayora Loja — Ecuador. En los resultados se encontré que la mayoria
de este grupo de adolescentes gestantes no se realizaban los controles
necesarios, asi el 38,33 % se realizaron entre 2 y 4 controles. La
complicaciébn mas frecuente durante el embarazo que presentd este grupo
de estudio fue las infecciones de las vias urinarias con 58,33%, seguida de
anemia 25%, amenaza de parto pretérmino 6,6%, amenaza de aborto y

preeclampsia 5%?13.

Martinez, G. realiz6 una investigacion en México el afio 2014 en su tesis
sobre “Complicaciones obstétricas y resultados perinatales adversos en
pacientes adolescentes en el Centro Médico ISSEMYM Ecatep”, Toluca,
México; se traz6 como objetivo identificar las complicaciones obstétricas y
las consecuencias perinatales adversos. Se estudiaron 331 HC en donde se
evidencio que le promedio de consultas de APN eran ocho y se hallo en
mayor porcentaje las infecciones de vias urinarias con un 75.8%. donde
concluye que las complicaciones maternas obstétricas halladas tienen un

menor impacto en las secuelas perinatales4.

Gonzaga, M. realizé una investigacion en México el afio 2014 titulada
“‘Atencion prenatal y mortalidad materna Hospitalaria en Tijuana, Baja
California”; tuvo como objetivo describir la APN recibida en mujeres con
mortalidad materna hospitalaria 2005-2012. Se encontraron 44 muertes
maternas (MM), de las cuales el 68% asistieron a la APN con un promedio
de citas del 3.8%; el 41% tuvieron un APN adecuada con méas de 5 citas. La

MM por causa obstétrica directa fue del 43%, el 48% fue indirecto y el 9%
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fue no obstétrico. Las muertes maternas fueron 18% durante el embarazo,

4% durante el parto y 77% durante el puerperio®®.

Bello, I. realizdé un estudio en México el afo 2014 titulada “Calidad de
atencion prenatal en la unidad de medicina familiar nimero 73 del IMSS
Poza Rica, Veracruz”; su objetivo fue: determinar la calidad de APN brindada
por el médico familiar a las gestantes. Se aplic6 una encuesta y se hallaron
que el 38% recibid informacién sobre vacunas, el 85% se orientd sobre los
signos de alarma obstétrica, el 20% se informé sobre lactancia materna, el
21% recibio consejeria sobre planificacion familiar. EI 48% refiere que recibio
trato cordial, para el 44% fue indiferente y para el 8% fue grosero. Al 100%
de la poblacién le prescribieron acido félico y medicion de signos vitales?®.

Fawed, O.y Col. en el afio 2016, en Honduras, realizaron un estudio titulado
“Complicaciones Obstétricas en adolescentes y mujeres adultas con o sin
factores de riesgo asociados”, Honduras; tuvieron como objetivo: identificar
las complicaciones obstétricas que mas predominan en adolescentes y en
mujeres adultas, donde se encontré que la incidencia de las complicaciones
se da mas en el grupo de 10 a 19 afos con el 42.12% y en menor frecuencia
las mayores de 36 afios con el 25.95%. Hallaron que las complicaciones mas
comunes fue el desagarro perineal con un 28.15%. Concluyen que la
poblacion adolescente es la mas vulnerable a las complicaciones

obstétricas?’.

Hyung, S. y Col. realizaron un estudio en Korea en el afilo 2016, con el
objetivo de evaluar el nivel socioecondémico, los cuidados en el embarazo y
parto y las complicaciones maternas en las adolescentes y otros grupos
etarios. Dentro de los resultados se encontré que alrededor del 14.4% de
adolescentes nunca recibieron APN, y el 61.7% cumplieron menos de 4
visitas de APN, y mostraron con alta porcentaje parto prematuro y laceracion
perineal, teniendo la adolescente 2.47 veces mas probabilidades de parto

prematuro por una APN?8,
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2.2. Bases tedéricas

2.2.1 Atencion prenatal reenfocada??.

La Atencién prenatal reenfocada (APNR) es la vigilancia y evaluacion
integral, tanto de la madre como el feto con el fin de prevenir, diagnosticar
y tratar los factores que condicionan la morbimortalidad de la madre y del
feto; con un enfoque de género e interculturalidad en el marco de los

derechos humanos.

Desde un concepto amplio; esta atencion integral busca la participacion de
la gestante, la pareja y su familia, en la preparacion para el parto, puerperio
y en los cuidados del recién nacido; como tal, ya no solo es la evaluacion
clinica de la gestante; sino que ademas se esté incidiendo definitivamente
en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la deteccion

temprana y el manejo de enfermedades existentes durante el embarazo.

Por ello el inicio precoz de la APNR se da con la 1ra visita que realiza la
gestante a un establecimiento de salud, que puede ser dado por el

ginecologo, el médico o la obstetra; antes de las 14 semanas de gestacion.

Objetivos de la Atencidn prenatal reenfocada.

» Educar sobre signos de alarma, parto y puerperio, asi como preparar a
la madre para la lactancia y cuidados del recién nacido.

Orientacién nutricional y suplementacion con acido félico, calcio y hierro.
Deteccion de Cancer de cuello uterino y de mama.

Deteccion de ITS/VIH e informacion sobre los MAC.

Tamizaje de violencia intrafamiliar y su referencia.

Acompafamiento de la gestante por parte de la pareja o la familia.

Deteccion y manejo temprano de complicaciones.

vV V.V V V VYV V

Elaborar un plan de parto para la atencion institucional.
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Caracteristicas de la Atencion Prenatal??

Debe ser precoz, continua, integral y de amplia cobertura. Es precoz porque
debe iniciarse antes de las 14 semanas con la confirmacion del embarazo.

Es habitual porque cumple la siguiente estructura:

- Control mensual: hasta 32 semanas.
- Control quincenal: durante 33 — 36 semanas.

- Control semanal: desde las 37 semanas.

La atencién prenatal es integral y de amplia cobertura, porque debe llegar a
todas las embarazadas garantizando su atencion de acuerdo a sus

necesidades de salud en los diferentes niveles de atencion.
Cronograma de la Atencién prenatal reenfocada??

El MINSA considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones

prenatales, distribuidas asi (ver anexo 2):

Primera APN: antes de las 14 semanas.
Segunda APN: entre las 14 a 21 semanas.
Tercera APN: entre 22 a 24 semanas.
Cuarta APN: entre 25 a 32 a semanas.

Quinta APN: entre 33 a 36 semanas.

S o

Sexta APN: entre 37 a 40 semanas.
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Rutina en la Atencion prenatal reenfocada?*:

PRIMERA CONSULTA

CONTROLES SUBSIGUIENTES

PAQUETE DE ATENCION INTEGRALZ

Anamnesis: antecedentes familiares,

personales y obstétricos.

Vigilancia prenatal:
FETO:

tamario,

control de frecuencia cardiaca fetal,

cantidad de liquido amnidfico,
presentacion y encajamiento.

MADRE: presion arterial, peso, magnitud del
cambio, valoracidon de signos y sintomas de

alarma.

Registro de la HCMP: antecedentes familiares, personales
y obstétricos.

Tamizaje de VBG (violencia basada en género).

Examen fisico y gineco-obstétrico.

Papanicolaou y Examen de mamas.

Exploracion fisica: tomar presion

arterial

Valoracion de edad gestacional y registro de

altura uterina.

Hemograma completo: hemoglobina, glicemia basal, grupo
sanguineo y RH, tamizaje para VIH/SIDA, Urocultive o

examen de orina completa.

Registro de tasa y talla y peso

Ecografia: una segunda en el tercer trimestre.

Segunda Eco Obstétrica

Examen pélvicofcuello uterino: toma
de Papanicolaou (PAP)

Diabetes gestacional: prueba entre las 24 y 28

semanas.

Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.

Altura del fondo: desde sinfisis del
pubis hasta la parte superior del fondo

uterino.

Pruebas de laboratorioo hemoglobina y

tolerancia a la glucosa en la semana 24 a 28.

Visitas domiciliarias: en 4 etapas.

ETAPA I: captacidn de gestantes.
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ETAPA II: bisqueda de gestantes que no van a consulta o
se identificd complicaciones.

ETAPA Ill: segunda entrevista de Plan de parto.

ETAPA IV: cubre la tercera entrevista de Plan de parto.

Latidos cardiacos  fetales: con

estetoscopio o dopler.

Vigilancia nutricional pragmatica: administrar
tabletas de hierro que aporten 27 mg de hierro
al dia. Suministrar folatos en las primeras

semanas de embarazo.

Vacuna antitetanica y AH1N1: administrar al término de la
primera consulta y la segunda dosis a los dos meses. A las

20 sem. Recibe dosis de vacuna contra la influenza.

Pruebas de laboratoric: hemograma
completo, ecografia obstétrica, Prueba
de Coombs (indirecta positiva, para
detectar anticuerpos anormales en el
suero materno), valoracion de proteina
urinaria {prueba de reaccion con acido
sulfosalicilico) v deteccion del virus

(hepatitis B y serologia para VIH).

Atencion dental
Inmunizaciones: tétanos, difteria, hepatitis B,

rabia y varicela.

Suplementos: acido folico, sulfate ferroso, calcio y fierro.
Psicoprofilaxis obstetrica.
Plan de parto hasta la tercera entrevista.

Completar consulta Odontoldgica
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2.2.2 Trabajo de Parto.
El trabajo de parto inicia con una serie de contracciones ritmicas y progresivas del
Utero, que producen el borramiento y dilatacion del cuello uterino con el desenlace

del parto y nacimiento del RN?.

Periodos del trabajo de Parto (Beckmann) 28

- Periodo de dilatacién: aparecen las primeras contracciones hasta dilatar el
cuello a 10 cm. Se divide en dos fases:
FASE LATENTE: borramiento y dilatacion uterina.
FASE ACTIVA: inicia desde 4 cm. de dilatacion hasta 10 cm.

- Periodo de expulsion: desde expulsibn completa hasta expulsion del

recién nacido (RN).

- Periodo de alumbramiento: inicia después de la expulsién del RN hasta la
expulsion de la placenta y membranas.

- Periodo de hemostasia: abarca las dos horas siguientes de la expulsion de
la placenta y membranas, hay mayores probabilidades que surjan

complicaciones puerperales como: hemorragia uterina, por ello su control.

2.2.3 Complicaciones Obstétricas
Son eventos inesperados que se presentan en el embarazo, parto y/o
puerperio; que de no ser abordado de forma adecuada podria ser susceptible
a evolucionar desfavorablemente y conllevar a un desenlace fatal. Se ha visto
casos que, si se realiza de manera tardia, las mujeres sufren complicaciones
muy graves y pueden quedar secuelas que afecten el desarrollo normal de la

vida cotidiana de las mujeres de manera permanente?°.

Complicaciones Obstétricas durante el Parto.
- Complicaciones en el periodo de dilatacion
- Complicaciones durante el periodo del expulsivo

- Complicaciones durante el periodo de alumbramiento.
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Complicaciones Obstétricas durante el Parto.

PERIODO DE DILATACION

PERIODO EXPULSIVO=

PERIODO ALUMBRAMIENTO

DE CONTRACTIBILIDAD UTERINA

a)

Hipoactividad uterina: disminucién de contractibilidad
uterina.

Hiposistolia: intensidad contractil es baja y no supera los
256mmHg.

Bradisistolia: la frecuencia contractil es escasa, menor de 2
contracciones en 10 min.

Hiperactividad uterina:

Hipersistolia: intensidad contractil permanente, superior a
50 mm.Hg (80-90).

Polisistolia: frecuencia superior a 5 contracciones/10 min.

Hipertonia: tono basal superior a 12 mm.Hg.

DESGARROS:
- Desgarro de cuello uterino: pueden
extenderse estableciendo cuadros
graves, acompafiados de hemorragia.
de

comprometer fondos de saco o vejiga.

- Desgarro vagina: puede

RETENCION DE PLACENTA O MEMBRANAS:

Se da de forma parcial o total, cuando hay retencién

de cotiledones y membranas.

INVERSION UTERINA:

Ocurre con rara frecuencia postparto, puede ser

parcial o total. Ocurren hemorragias graves,

llegando incluso al shock.

DE TIEMPOQ DE DILATACION?!

Fase latente prolongada: no hay inicio de fase activa por
mas de 20 hrs. en primiparas y 14 hrs. en multiparas.

Fase activa lenta o prolongada: la dilatacion cervical
avanza con una velocidad menor de 1 cm/hr. Si la fase

dura mas de 12 hrs. en primiparas y 8 hrs. en multiparas.

DESGARROS PERIMEALES: lesiones

frecuentes que comprometen vagina,

vulva y periné en diversos grados:

(1} De primer grado: compromete
horquilla, mucosa y piel.

(2) De seqgundo grado: lesiona vagina

. pering y desgarran masculos.

FUERFPERIO:

Riesgo durante las 2 primeras horas postparto.

- Hemorragias posparto: ocurre por traumas o
alteraciones patolégicas del alumbramiento.

Cifras mayores de 500cc de sangre son

consideradas hemorragia. Origen:

(1) Hemeorragia por traumatismo del canal.
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COMPLICACIONES DE ROTURA UTERINA®Z:

Continuidad de la pared del utero con o sin expulsion del feto,

(3) De tercer grado: compromete

esfinter del ano.

(2) Hemorragia postparto por Atonia uterina.

(3) Hemorragia por retencion de placenta o

durante el embarazo o en el trabajo de parto. (4) De cuarto grado: compromete membranas.
esfinter del ano y se extiende al recto.
COMPLICACIONES DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS®": EXPULSIVO PROLONGADO: ANEMIA PUERPERAL*

(1)

Hipertensidn gestacional: elevacion de la presion arterial en
ausencia de proteinuria, después de 20 sem. o
diagnosticada por primera vez en el puerperio.

Pre eclampsia: se presenta después de las 20 sem. con la
aparicion de hipertension arterial, asociada a proteinuria.
Pre eclampsia leve: PA sistdlica <160mm Hg y diastolica
<110 mm Hg vy proteinuria cualitativa 1 + (test de acido
sulfosalicilico o tira reactiva) o cuantfitativa =300mg y <2gr
en orina de 24 hrs.

Pre eclampsia severa: asociada a PA sistélica>=160mm Hg
ylo diastélica »=110 mm Hg, o a evidencias de dafio en
6rganos blanco. Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de ac]
Sulfosalicilico o tira reactiva) o 2 gr. 0 mas en orina de 24

hrs.

Dura mas de 2 hrs. en nuliparas y mas

de 1 hr. En multiparas.

Trastorno en el cual el namero de eritrocitos es

insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas, estas varian en funcidn a la edad, sexo,
altitud sobre el nivel del mar en la que vive la
persona, tabaquismo vy diferentes etapas de
embarazo. Los niveles de anemia en puérpera
segun niveles de hemoglobina (gr/dl) son: leve

(11.0-11.9), moderada (8.0-10.9) y severa (<6.0).
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2.3. Terminologia bésica.

a. Atencién prenatal reenfocada (APNR): es una serie de visitas por parte de la
gestante al establecimiento de salud, con el objetivo de vigilar y evaluar la
progresion del embarazo, para preservar la salud del binomio madre - nifio; muchos
trabajos de investigaciones han podido demostrar que las consultas prenatales
ayudan a disminuir la mortalidad materna y perinatal, demostrando un efecto
positivo tanto en paises altamente desarrollados como en aquellos en vias de

desarrollo?2.

b. Complicaciones obstétricas: Son un conjunto de trastornos y disrupciones que
ocurre desde que se produce del embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como

en el periodo neonatal inicial?®.

c. Trabajo de parto: Consiste en una serie de contracciones continuas y
progresivas del utero que ayudan a que el cuello uterino se abra (dilatacion) y

adelgazamiento (borramiento), para permitir que el feto pase por el canal de parto?’.

2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipotesis general.

Hi: La Atencion prenatal reenfocada se relaciona con las Complicaciones
Obstétricas que se presentan durante el parto y el postparto en las gestantes
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho -Lima y en el Hospital
de Pampas Tayacaja-Huancavelica, durante el periodo del 2018.

Ho: La Atencion prenatal reenfocada no se relaciona con las Complicaciones
Obstétricas que se presentan durante el parto y el postparto en las gestantes
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho -Lima y en el Hospital

de Pampas Tayacaja-Huancavelica, durante el periodo del 2018.
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2.5. Variables e indicadores

Variable de exposicion:

- Atencion prenatal reenfocada

Variable de resultado:
- Complicaciones Obstétricas

Ver matriz de operacionalizacion de términos:
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE NIVELES DE INSTRUMENTOS DE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES MEDICION MEDICION MEDICION
Periodicidad de la atencion prenatal nominal
Registros bdsicos de 1a historia clinica matemo )
perinaial completo Nominal
VARIABLE 1 Evaluacion de la Examen Obstetrico completo Mominal
EtE EE[F'DSWFKDN a1 | atencion prenatal en | Examenes auxiliares y Laboratorio completo Nominal Sl (Reenfocada) c F'Chg dgiﬂt*E ervacion al
F{;Qr#g Sada rendld la gestante. Inmunizaciones completas nominal i :LH:IHEHiE?ﬂnr?EIIur%glE:T% d
Suplementos nutricionales completos Nominal MO (Mo reenfocada) perinatal)
Fsicoprofilaxis obstetrica completa Mominal
Flan de parto completo Mominal
Evaluacion Odontologica completa Mominal
Participacién del esposo o la familia en las APN Mominal
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Hemaorragia postparto
Traumatismo de tejidos en el canal del parto
VARIABLE 2 S Alteraciones de la dindmica uterina
DE RESULTADO C;;"P#“'““ES Ruplura uterina o
gnc;ntrg?jsas durante Retencion de restos placentarios Ficha de observacion
Cum_plicaciun es el parto en las Inversion uterina Nominal NO { Carne de atencidn
obstetricas durante el gestantes con APNR prenatal ¥ de la Historia
parto. an Lima y materno perinatal}
Huancavelica
La anemia
Afios cumplidos i ] Ficha de observacion
VARIABLE DE Edad Discontinua ( Came de atencion
CARACTERIZACION . Frimipara . prenatal y de la Historia
Pandad Multipara Nominal matemo perinatal
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2.6. Definicién operacional de términos

Control prenatal reenfocada (APNR): Conjunto de actividades y procedimientos
gue el equipo de salud ofrece a la gestante con el objetivo de identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar la evolucion normal del
embarazo y la salud del recién nacido®®. Se entenderd como reenfocada cuando

cumple con lo siguiente:

Tener como minimo 6 CPN.

Tener doble control de andlisis de laboratorio (bateria).
Tener los dos controles de odontologia

Asistir a nutricion

Tener las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

-~ ® a0 T p

Tener la primera ecografia del primer trimestre.

Tener la segunda ecografia del tercer trimestre.

= «Q

Tener completas las vacunas de inmunizacion.

Tener el monitoreo fetal (NST)

j. Consejeria

Complicaciones obstétricas: Son una serie de trastornos que se presenta desde

que se produce el embarazo, el parto y el post parto?°.
CONTRACTIBILIDAD UTERINA?®

a. Hipoactividad uterina: disminucion de contractibilidad uterina.
Hiposistolia: intensidad contractil es baja y no supera los 25mmHg.

Bradisistolia: la frecuencia contractil es escasa, menor de 2 contracciones en 10

min.

b. Hiperactividad uterina:

Hipersistolia: intensidad contractil permanente, superior a 50 mm. Hg (80-90).
Polisistolia: frecuencia superior a 5 contracciones/10 min.

Hipertonia: tono basal superior a 12 mm.Hg.
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CAPITULO lIl. DISENO Y METODO.

Los argumentos de investigacion que continuacion se detallan son tomados de
Hernandez, R. y Col (2016)%.

3.1 Tipo de investigacion.
La investigacion es de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de tipo basica,
de nivel comparativo, observacional retrospectivo y corte transversal. EI método

empleado es el inductivo.

Es de disefio no experimental por cuanto no se manipulan las variables, es basica
dado que se presenta el estudio y se describe acorde a lo observado en el campo
y es transversal porque la magnitud es medida en una sola oportunidad. Es
retrospectivo dado que se ha analizado las historias clinicas, fichas y carnet de
gestantes que fueron atendidas en el 2018. Y se hara el uso de una ficha de
recoleccion de datos para la toma de la muestra y el método ha empleado es el

inductivo, dado que los conceptos abordados parten de aspectos béasicos.

3.2 Poblacion y muestra.

La poblacion para ambos establecimientos es: Hospital de San Juan de Lurigancho
768 gestantes y para Hospital de Pampas fueron 480 gestantes, es decir que se
considerara todas las HC o fichas de CPN de las gestantes que acudieron a los
Hospitales de San Juan de Lurigancho y Hospital de Pampas Tayacaja durante los

meses de julio a diciembre del 2018.
Los criterios a considerar para la seleccion de la muestra fueron:
Criterios de inclusion:

- Paciente gestante mayor de 18 afios hasta los 45 afios.
- Gestantes que acudieron a su APN en el 2018.

- Gestantes que no mostraron problemas o trastornos psicologicos.
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes incompletas

- Historias clinicas de gestantes con anotaciones ilegibles
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Tamafo de la muestra

e Utilizando la férmula: poblacién finita.
e La muestra esta conformada por 122 gestantes que asistieron a su atencién
prenatal en el Hospital de San Juan de Lurigancho y 106 para el Hospital de

Pampas de Tayacaja, durante el periodo de Julio a diciembre del 2018.
_ Nx (Za)’xpxq
n= 82x(N—-1)+ (Za)>’xpxq

e Muestra Calculada

El tamafio de dichas muestras se calculé segun formula para muestra finita.

Donde:
e N =Total de la poblacion
e Za = 1.64 (para un nivel de confianza del 90%)
e p = prevalencia= 0.5
e (=1-p:45% =0.5
e 0 = Error del 5%: 0.05

Reemplazando en caso del Hospital de San Juan de Lurigancho en Lima:

768x1.64%*x 0.5x0.5

_ — 122
"= 0.052x (768 — 1) + 1.642x0.5x0.5

Para el Hospital de Pampas de Tayacaja en Huancavelica:

B 480x 1.64’x 0.5x0.5 3
"~ 0.052x (479 —-1) + 1.64?x0.5x0.5

n 106

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico por conveniencia segun

criterios de seleccion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica a emplear fue la documentacion tomando los datos de las historias

clinicas y el carnet perinatal en ambos establecimientos de salud, este instrumento
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de recoleccion de datos esta dividido en dos partes con preguntas cerradas (ver

anexo)

Parte 1: Evaluacion de la APNR en gestantes 9 items.

Parte 2: complicaciones obstétricas durante el parto en gestantes con 1 items.

El cuestionario previamente fue validado a través de:

1) Juicio de expertos: validacion de instrumentos de recoleccion de datos

facilitados por 03 especialistas (02 tematicos y 01 metodd6logo). (ver anexo).

2) Plan piloto: para evidenciar su legibilidad.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Se realizé la recoleccion de datos con el instrumento de durante el tiempo
programado: Enero-febrero del 2019; dicha recoleccién fue recabada por
la investigadora responsable del proyecto. Luego, se procedio a la
tabulacion en la base datos de Microsoft Excel y después se realizé su
evaluacion y andlisis en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
Base version 23.

Para el andlisis univariado se aplico estadisticas descriptivas en las
variables cualitativas, tales como distribucion de frecuencias absolutas y
relativas (%), mientras que en las variables cuantitativas se estimo las
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion
(desviacion estandar).

En cuanto a la relacion entre las variables establecidas, se realiz6 el
andlisis bivariado, mediante la prueba no paramétrica del chi cuadrado,

siendo una asociacion significativa entre las variables con un p<0.05.

3.5. Aspectos éticos.

Se aplico el instrumento y el desarrollo total de la investigacion, respetando las

normas éticas sugeridas por la EAPO de la Universidad Privada Norbert

Wiener; se tomd en cuenta la autorizacién concedida por los jefes de las

instituciones en estudio para revisar toda documentacion hospitalaria referente

a las gestantes que asistieron entre julio a diciembre del 2018 a los Hospitales

de San Juan de Lurigancho y Hospital de Pampas en Huancavelica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales en
establecimientos de salud “San Juan de Lurigancho” y “Pampas de

Huancavelica” 2018.

gestantes atendidas en los

Establecimiento de Salud

Caracteristicas : Total

o " Hospital
Generales Hospital "SJL " "

Pampas
N.° % N.° % N.° %

Grupo Etario X= 26,60 DS=6,521
< 20 anos 16 13.10% 18 17.00% 34 14.90%
20 a 34 afos 88 72.10% 75 70.80% 163 71.50%
35 a mas afios 18 14.80% 13 12.30% 31 13.60%
Edad Gestantes al inicio del CPN
ler Trimestre 64 52.50% 69 65.10% 133 58.30%
2do Trimestre 39 32.00% 35 33.00% 74 32.50%
3er Trimestre 19 15.60% 2 1.90% 21 9.20%
Total 122 100.00% 106 100.00% 228 100.00%

En latabla 1 se observa un nimero mayor de casos de gestantes que se atendieron

en ambos hospitales en el grupo etario de 20-34 afos (71.5%) y en menor

porcentaje en las mayores de 35 afios (13. 6%) y un 14,90% de adolescentes. En

relacion al trimestre de inicio del CPN el mayor porcentaje en ambos hospitales

fueron al ler trimestre (58.3%) y en un menor porcentaje (9.20%) fue en el 3er

trimestre en ambos hospitales.
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Tabla 2. Atencion prenatal reenfocada en los establecimientos de salud “San
Juan de Lurigancho” y “Pampas de Huancavelica” 2018.

Establecimiento de Salud

. . Total
Reenfocada Hospital "SJL" Hospital "Pampas"
N.© % N.© % N.© %
Si 5 4.1% 15 14.2% 20 8.8%
No 117  95.9% 91 85.8% 208 91.2%
Total 122 100.0% 106 100.0% 228 100.0%

En la tabla 2 se observa que en el hospital de Pampas hay un mayor porcentaje de
gestantes reenfocadas (14.2%), a diferencia del hospital de SJL que tiene el menor
porcentaje de reenfocadas (4.1%). En ambos hospitales se observa un mayor

porcentaje gestantes no reenfocadas (91.2%)
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas en gestantes durante el parto en los
establecimientos de salud “San Juan de Lurigancho” y “Pampas de
Huancavelica” 2018

Establecimiento de Salud

Complicaciones

obstétricas Hospital "SJL" ..Eg;p'tal,,

durante el parto bas
N.° % N.° %

Hipertensién materna
No 121 99.20% 105 99.10%
Si 1 0.80% 1 0.90%
Desgarro del cuello uterino
No 122 100.00% 106 100.00%
Desgarro vaginal
No 122 100.00% 106 100.00%
Desgarros perineales de ler grado
No 84 68.90% 95 89.60%
Si 38 31.10% 11 10.40%
Desgarros perineales de 2do grado
No 110 90.20% 106 100.00%
Si 12 9.80% 0 0.00%
Hipoactividad uterina durante el parto
No 122 100.00% 106 100.00%
Hiperactividad uterina durante el parto
No 122 100.00% 106 100.00%
Preeclampsia severa
No 121 99.20% 106 100.00%
Si 1 0.80% 0 0.00%
Desgarros perineales de 4to grado
No 122 100.00% 106 100.00%
Inversion uterina
No 121 99.20% 106 100.00%
Si 1 0.80% 0 0.00%
Total 122 100.00% 106 100.00%

En la tabla 3 Se observa con mayor porcentaje gestantes que tuvieron desgarros
perineales de ler grado durante el parto en el hospital de SJL (31.10%) y con
menor porcentaje el hospital de Pampas con (10.40%), de igual manera en el
caso de desgarros perineales de 2do durante el parto se encontré con mayor
porcentaje en el hospital de SJL (9.80%) y en el hospital pampas no hubo casos

de esta complicacion obstétrica. La hipertensidon materna se encontré 1 caso en
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cada establecimiento. Las complicaciones de preeclampsia severa e inversion

uterina se

observaron solamente en el hospital de SJL con (0.80%). Finalmente, no hubo
casos de complicaciones de desgarro del cuello vaginal, desgarro vaginal,

hipoactividad e hiperactividad uterina durante el parto y desgarros perineales de

4to grado en ambos hospitales.

Tabla 4. Complicaciones obstétricas en gestantes en el postparto en los

establecimientos de salud “San Juan de Lurigancho” y “Pampas de

Huancavelica” 2018.

Establecimiento

Complicaciones de Salud :

obstétricas en Hospital "SJL" "Hospltalu

el Postparto Pampas
N° % N° %

Hemorragia posparto
No 122 100.0% 105 99.1%
Si 0 0.0% 1 0.9%
Anemia puerperal leve
No 121 99.2% 106 100.0%
Si 1 0.8% 0 0.0%
Anemia puerperal moderada

No 122 100.0% 106 100.0%
Anemia puerperal severa

No 122 100.0% 106 100.0%
Total 122 100.0% 106 100.0%

En la tabla 4 observamos un 0.9% de hemorragia posparto en el hospital de

Pampas y en el hospital de SJL no hubo casos. Por otro lado, se llegé encontrar

casos de anemia puerperal leve en un 0.8% en el hospital de SJL y no hubo casos

en el hospital de Pampas. Finalmente, no se encontré ningin caso de anemia

puerperal moderada y anemia puerperal severa en ambos establecimientos de

salud.
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Tabla 5. Gestante reenfocada segun complicaciones obstétricas en el parto
atendida en los establecimientos de salud “San Juan de Lurigancho” y
“Pampas de Huancavelica” 2018.

Gestante Reenfocada

Cpmplicaciones S N Chi2
obstétricas en el parto (p Valor)
N° % N° %

Hipertension materna
No 20 100.00% 206 99.00% 0,194
Si 0 0.00% 2 1.00% (p=0,660)
Desgarro del cuello uterino
No 20 100.00% 208  100.00% -
Desgarro vaginal
No 20 100.00% 208  100.00% -
Desgarros perineales de ler grado
No 18 90.00% 161 77.40% 1,716
Si 2 10.00% 47 22.60% (p=0,190)
Desgarros perineales de 2do grado
No 19 95.00% 197 94.70% 0,003
Si 1 5.00% 11 5.30% (p=0,956)
Hipoactividad uterina durante el parto
No 20 100.00% 208  100.00% -
Preeclampsia leve
No 20 100.00% 202 97.10% 0,593
Si 0 0.00% 6 2.90% (p=0,441)
Preeclampsia severa
No 20 100.00% 207 99.50% 0,097
Si 0 0.00% 1 0.50% (p=0,756)
Desgarros perineales de 4to grado
No 20 100.00% 208  100.00% -
Inversioén uterina
No 20 100.00% 207 99.50% 0,97
Si 0 0.00% 1 0.50%  (p=0,756)
TOTAL 20 100.0% 208 100.0%

En la tabla 5 se observa que las complicaciones en el parto, no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) en ambos establecimientos de salud,
Hipertensiéon materna (p=0,660), desgarros perineales de ler grado (p=0,190),
desgarros de 2do grado (p=0,956), preeclampsia leve (p=0,441), preeclampsia

severa (p=0,756) y finalmente en inversion uterina (p=0,756).
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Tabla 6. Gestante reenfocada segun complicaciones obstétricas en el
postparto atendida en los establecimientos de salud de “San Juan de
Lurigancho” y “Pampas de Huancavelica” 2018

. Gestante Reenfocada Chi2
Complicaciones
obstétricas en el Si No (p Valor)
postparto
Ne % Ne %

Hemorragia posparto
No 20 100.0% 207 99.5% 0,097
Si 0 0.0% 1 0.5% (p=0,756)
Anemia puerperal leve
No 20 100.0% 207 99.5% 0,097
Si 0 0.0% 1 0.5% (p=0,756)
Anemia puerperal moderada
No 20 100.0% 208 100.0% -
Anemia puerperal severa
No 20 100.0% 208 100.0% -
Total 20 100.0% 208 100.0%

En la tabla 6 se observa que las complicaciones en el postparto, no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) en ambos establecimientos de salud,

hemorragia posparto (p=0,756), anemia puerperal leve (p=0,756).
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4.2. Discusién

La atencion prenatal reenfocada es un indicador que nos permite evidenciar que
las embarazada ha recibido una atencion prenatal completa e integral, en ese
sentido, la prevalencia de embarazadas reenfocadas en el hospital de Pampas de
la provincia de Huancavelica que pertenece a la zona de sierra del Pera, es mayor
al encontrado en el hospital de San Juan de Lurigancho (Lima), este aspecto refleja
las intervenciones que el estado viene realizando en el interior del pais
interesandose por las zonas mas vulnerables, sin embargo se pone en evidencia
también que en la capital ain hay mucho por mejorar. En cuanto a las
caracteristicas generales de las gestantes, se observo que el grupo etario, de 20 a
34 afos fue el de mayor prevalencia (71.5%) y en menor porcentaje las mayores
de 35 afos (13.6%) asi mismo hubo un 14,90% de adolescentes. Podemos
observar que existen paises de Centroamérica que muestran elevados indices de
embarazadas adolescentes, Fawed, O. y col. encontraron que el 42.12% de
adolescentes en Honduras, cabe mencionar que es un pais con uno de los mas
altos indicadores negativos de salud, comparado con el Per(; mientras que las

mayores de 35 afios fueron el 25.9%?*” también mayor que nuestro hallazgo.

Una de las estrategias para contribuir al tercer objetivo de desarrollo sostenible
propuesto por la ONU y cuyo documento ha firmado el Peru, es mejorar la salud de
la mujer, y en este contexto la calidad del control prenatal es determinante, si bien
antes se consideraba solamente el numero de controles (6 controles 0 mas),
actualmente para asegurar la calidad del control prenatal se toma en cuenta la

atencion reenfocada. 33

Respecto a las complicaciones en el parto no se muestra una diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) en ambos establecimientos de salud. La
hipertension materna (p=0,660), desgarros perineales de ler grado (p=0,190),
desgarros de 2do grado (p=0,956), preeclampsia leve (p=0,441), preeclampsia
severa (p=0,756) y finalmente en inversién uterina (p=0,756). En relacion al
desgarro perineal de ler grado, el 10% de las gestantes reenfocadas presentaron

dicho desgarro, mientras que este problema se presento en 22.6% en las gestantes
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no reenfocadas. De forma similar, Maurtua, N. encontré que el 15.4% de las
gestantes reenfocadas presentaron desgarro perineal de primer grado, mientras
que el 23.9% de las gestantes no reenfocadas presentaron desgarro'®. En cuanto
al desgarro perineal de segundo grado, el 5% de las gestantes reenfocadas
presentaron dicho desgarro, comparado con el 5.3% de las gestantes no

reenfocadas.

Respecto a las complicaciones en el postparto en este estudio se observé que no
hay diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre las embarazadas
reenfocadas y no reenfocadas en ambos establecimientos de salud, la hemorragia
posparto (p=0,756), anemia puerperal leve (p=0,756). En relacion a la anemia
puerperal leve, el 0.8% de las gestantes reenfocadas presentaron anemia, mientras
gue las gestantes no reenfocadas no presentaron anemia. Maurtua, N. encontré

gue el 13% de las gestantes no reenfocadas presentaron anemia puerperal level®.

En relacién al trimestre de inicio del control prenatal, se encontr6 el mayor
porcentaje en ambos hospitales fue en el primer trimestre (58.3%) y en un menor
porcentaje (9.20%) fue en el tercer trimestre en ambos hospitales. Es evidente que
la precocidad de control prenatal ha mejorado en nuestro pais, al respecto en otras
latitudes Martinez, G. encontrd que el promedio de controles prenatales fueron 8
consultas4. Dichos resultados difieren de la investigacion realizada por Hyung, S.
y col. quienes encontraron que el 14.4% de adolescentes nunca recibieron APN y
el 61.7% realizaron menos de cuatro visitas de APN 18, Asi, Sanchez, R. encontré
que el 38.33% tuvieron entre 2 a 4 controles3. De igual manera, Mifiano, M. hallo
gue el 48.1% de las embarazadas tuvieron CPN inadecuado?®®. Mientras, Bello, I.
encontré que el 48% de las gestantes recibieron trato cordial, el 44% un trato
indiferente y el 8% fue grosero®. Estos resultados demuestran que respecto al

control prenatal nuestro pais tiene cifras bastante mejores en la actualidad.

Es de notar que en el hospital de Pampas hay un mayor porcentaje de gestantes
reenfocadas (14.2%), a diferencia del hospital de SJL que tiene notablemente
menor porcentaje de reenfocadas (4.1%). Sin embargo, aun estas cifras son muy

bajas, siendo que, en el hospital de SJL el 95.9% son no reenfocadas y en el
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hospital de Pampas el 85.8%. De forma similar, Maurtua, N. encontr6 que el 5% de
las mujeres embarazadas tuvieron una atencion prenatal reenfocada satisfecha y
completal®. Podemos observar que el hallazgo de Maurtua también muestra una
baja proporcion de gestantes reenfocadas, esto corresponde a un distrito del cono
sur de Lima, similar a SJL. Es evidente que aun hay una brecha muy amplia de
cerca del 80% no reenfocadas, esta realidad nos permite decir que hay mucho
trabajo por hacer en el control prenatal, entendiendo que para calificar como
reenfocada la embarazada debe cumplir con requisitos muy importantes que
contribuyen en la calidad del control prenatal. Es conocido que la atencion prenatal
reenfocada se asocia con problemas de salud de las embarazadas, es asi que
Corcuera, J. encontré que hay relacion estadistica significativa entre la APNR y la

morbilidad materna durante el embarazo??.

Si bien ahora se toma la calidad de la atencidn prenatal para que una gestante sea
reenfocada, no solo la cantidad, podemos mencionar que en el hospital de Pampas
aplicaron una serie de estrategias desde el inicio del control prenatal logrando una
mejor continuidad, un ventaja puede ser un mayor contacto con la poblacién de
gestantes que luego aseguran una culminacion como reenfocadas, sin embargo en
Lima estos aspectos aun son mas dificiles por la cantidad de poblacion y la
complejidad cultural, los parametros para obtener una atencién adecuada que a su
vez evite complicaciones, sin dudas es lograr que las embarazadas sean

reenfocadas, lo cual estarian contribuyendo con el tercer objetivo de los ODS.

Referente a las complicaciones obstétricas en gestantes durante el parto
encontradas en esta investigacion, se observa con mayor porcentaje gestantes que
tuvieron desgarros perineales de primer grado durante el parto en el hospital de
San Juan de Lurigancho (31.1%) y con menor porcentaje el hospital de
Pampas(10.4%), el hospital de Pampas tuvo un mayor porcentaje de reenfocadas
y un menor de porcentaje de desgarros de primer grado, aunque no fue
estadisticamente significativa esta diferencia, comparado con el hospital de San
Juan de Lurigancho que tuvo un menor porcentaje de reenfocadas y un alto
porcentaje de desgarro de primer grado. De forma similar, Maurtua, N. encontrd
que el 15.4% de las gestantes con atencidn prenatal reenfocada presentaron
desgarro perineal de primer grado!® Mientras, Fawed, O y Col. encontr6 que el
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28.15% present6 desgarro perineal'’. De forma similar, Parodi, J. encontré que el
29.3% tuvo desgarro perineal?®®. En el caso de desgarros perineales de segundo
grado durante el parto se encontr6 con mayor porcentaje en el hospital de SJL

(9.80%) y en el hospital Pampas no hubo casos de esta complicacion obstétrica.

En cuanto a la hipertension materna, en esta investigacion se encontré 1 caso en
cada establecimiento. Las complicaciones de preeclampsia severa e inversion
uterina se observaron solamente en el hospital de SJL (0.80%). Segun Morales, E.
y Montiel, G. encontraron que el 16% presenté preeclampsia moderada'?. Asi
Sanchez, R. encontré que el 5% presentd preeclampsia leve!3. Referente a otras
complicaciones, en este estudio no hubo casos de complicaciones de desgarro del
cuello uterino, desgarro vaginal, hipoactividad e hiperactividad uterina durante el
parto y desgarros perineales de cuarto grado en ambos hospitales. Sin embargo,
Parodi, J. encontré6 que el 1.2% present6é atonia uternia®?’. La enfermedad
hipertensiva, que incluye la preclamsia, en ambos establecimientos se observé una
baja frecuencia, esto puede ser explicado porque durante el control prenatal las
pacientes con factores de riesgo importantes para enfermedad hipertensiva del
embarazo son referidas a un establecimiento de mayor complejidad para un manejo

integral.

Respecto a las complicaciones obstétricas en gestantes en el postparto, en este
estudio observamos un 0.9% de hemorragia posparto en el hospital de Pampas y
en el hospital de SJL no hubo casos. Por otro lado, se llegé encontrar casos de
anemia puerperal leve en un 0.8% en el hospital de SJL y no hubo casos en el
hospital de Pampas, es notable que en el caso de complicaciones en el postparto
el porcentaje que se llegd encontrar en el tiempo del periodo de la investigacion fue
muy baja lo cual nos indica que estamos en un buen camino hacia la calidad de la
atencién del control prenatal y a la vez estan contribuyendo con el tercer objetivo
del ODS. Finalmente, no se encontrd ningln caso de anemia puerperal severa en
ambos establecimientos de salud. Sin embargo, Maurtua, N. en su investigacion

encontré que el 13% present6 anemia puerperal level®,
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Los resultados respecto a las complicaciones muestran que en Huancavelica la
frecuencia de complicaciones es relativamente menor que en SJL (Lima), es
coincidente que la frecuencia de APNR es mayor en Huancavelica comparado con
Lima, como mencionamos arriba existen antecedentes que demuestran una
asociacion significativa de las complicaciones con la APNR, cuando este tipo de
atencion prenatal (Reenfocada) es mas frecuente, hay menos complicacion, lo cual
abona la necesidad de lograr una mayor cobertura de reenfocadas, si queremos
reducir las complicaciones y por lo tanto de esta manera estaremos contribuyendo

con los ODS que nuestro pais tiene como compromiso.

Tomando en cuenta las normas del Ministerio de Salud, donde se enfatiza que una
embarazada reenfocada es la que cumple con: tener como minimo 6 CPN, tener
doble control de analisis de laboratorio (bateria), tener los dos controles de
odontologia, asistir a nutricion, tener las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
tener la primera ecografia del primer trimestre, tener la segunda ecografia del tercer
trimestre, tener completas las vacunas de inmunizacion, tener el monitoreo fetal
(NST) 2223.2425; sji se quiere reducir la enorme brecha que se observa en esta
investigacion, es imperativo que se busquen diversas estrategias que incrementen
en primer lugar, la captacion precoz de embarazadas para que inicien su CPN antes
del primer trimestre, luego ver estrategias que aseguren el cumplimiento de
examenes auxiliares (laboratorio, ecografia) participacion de nutricién, odontologia,
psicoprofilaxis, monitoreo, entre otros. Esto permitira una reduccién importante de

la brecha encontrada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. El grupo etario predominante de gestantes que se atendié en el hospital
Pampas y el hospital de SJL fue de 20 a 34 afios (71.5%) el menor porcentaje

fue mayor de 35 afos (13.6%).

2. Laatencion prenatal reenfocada en ambos establecimientos de salud es aun

muy baja menor al 8.8%.

3. En el hospital de Pampas con mayor porcentaje de APNR (14.2%), se
observo que a cargo de la atencion es la obstetra y en el hospital de SJL con
menor porcentaje de APNR (4.1%), se observo que a cargo de la atencion

es el ginecologo.

4. Las complicaciones obstétricas que se presentaron durante el parto en la
muestra de estudio fueron: hipertensién materna, desgarros perineales de
ler grado, desgarros de 2do grado, preeclampsia leve, preeclampsia severa
e inversion uterina no se asociaron significativamente con la atencién

reenfocada.

5. Las complicaciones obstétricas que se presentaron durante el postparto en
la muestra de estudio fueron: hemorragia posparto, anemia puerperal leve,
no mostraron diferencia estadisticamente significativa con la atencion del

control prenatal reenfocada.

6. En el caso de complicaciones obstétricas que se presentaron durante el
postparto en la muestra de estudio se encontré el 0.9% de hemorragia
posparto en el hospital de Pampas y en el hospital de SJL no hubo casos.
Por otro lado, se lleg6 encontrar casos de anemia puerperal leve en un 0.8%

en el hospital de SJL y no hubo casos en el hospital de Pampas.
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6.2. Recomendaciones

1. Generar un clima de confianza entre el personal de salud y la gestante para
contribuir con una asistencia significativa en el cumplimiento de su control

prenatal.

2. Cumplir con el adecuado y completo llenado del carnet perinatal.

3. Capacitar y actualizar al profesional en técnicas de atencion de parto y el
control prenatal para identificar los factores de riesgo en las gestantes y
evitar la frecuencia de los desgarros perineales.

4. Proponer proyectos de inversion que busquen estrategias para el

incremento de embarazadas con atencion prenatal reenfocada.

5. A los investigadores se recomienda desarrollar investigaciones
multicéntricas con poblaciones de mayor tamafo a nivel nacional, ya que la
frecuencia de embarazadas reenfocadas es muy baja y es una

recomendacion del MINSA.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA OBJETIVOS METODOLOGIA
OBJETIWVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS
GENERAL
i Existe relacion | Determinar si la | Identificar la relacion | HI: La Atencidn
entre la Atencion | atencian prenatal | estadistica entre la atencion | prenatal Instrumento:
prenatal reenfocada | reenfocada se | prenatal reenfocada con la | reenfocada se | Ficha de
W Complicaciones | relaciona Con las | enfermedad hipaertensiva del | relaciona con las | recolecciaon de
Obstétricas durante | complicaciones embarazo durante el parto. Complicaciones datos.
el Parto v el | obstétricas que se Obstétricas  que
postparto en las | presentan durante el | Identificar la relacion | se presentan | Variables:
gestantes atendidas | parto y el postparto en | estadistica entre la atencion | durante el Parto y | APNR
en el Hospital de San | las gestantes | prenatal reenfocada con la | el postparto en | Complicaciones
Juan de Lurigancho - | atendidas en el | hemorragia postparto. las gestantes | Obstétricas
Lima y en el Hospital | Hospital de San Juan i . atendidas en el
de Pampas | de Lurigancho -Lima y | dentificar la relacion | Hospital de San | Muestra-
Tayacaja- en el Hospital de | estadistica entre la atencion | Jjuan de | Hospital de San
Huancavelica, Pampas Tayacaja- | Prenatal reenfocada con el | | yrgancho -Lima | Juan de

durante el
del 20187

periodo

Huancawvelica, durante
el periodo del 2018.

traumatismo de tejidos en el
canal del parto.

Identificar la relacion
estadistica entre la atencidn
prenatal reenfocada con las
alteraciones de la dinamica
uterina.

Identificar la relacion
estadistica entre la atencidn
prenatal reenfocada con la
retencidén de restos

placentarios.

y en el Hospital

de Pampas
Tayacaja-
Huancawvelica,
durante el

pericdo del 2015

HO: La Atencién
prenatal
reenfocada no se
relaciona con las
Complicaciones
Obstétricas que
se presentan

Lurigancheo: 122

Hospital de
pampas: 106

TOTAL=228
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|dentificar la relacion
estadistica entre la atencion
prenatal reenfocada con la
inversion uterina  durante el
parto.

Identificar la relacion
estadistica entre la atencion
prenatal reenfocada con la
anemia.

durante el Parto
y el postparto en
las gestantes
atendidas en el
Hospital de San
Juan de
Lurigancho -Lima
y en el Hospital
de Pampas
Tayacaja-
Huancavelica,
durante el
periodo del 2018.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE OBSERVACION

“ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PARTO Y EL POSTPARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO ¥ DEL HOSPITAL DE PAMPAS-TAYACAJA. PERIODO

2018".
N de Ficha: Fecha: / ! H.C. N
Hospital de SJL Hospital de Pampas- Tayacaja
DATOS PERSONALES:
Edad: Semana de gestacion:
Lugar donde realizo la Atencion Prenatal: Paridad:

l. EVALUACION DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN
GESTANTES:

1. PERIODICIDAD DE LAS ATENCIONES PRENATALES:

51 NO

Realizd 1a primera atencion antes de las 14 semanas.

Realizd la segunda atencion entre la semana 14 a la semana 21.

Realizd |a tercera atencion entre la semana 22 a la semana 24.

Realizd la cuarta atencion entre Ia semana 25 a la semana 32.

Realizo la quinta atencion entre la semana 33 a la semana 36.

Realizd |la sexta atencion entre la semana 37 a la semana 40.

» Mimero de atenciones prenatales

Sl NO

¢ Fue periodica la atencion prenatal?
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2. REGISTROS BASICOS DE LA HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL
COMPLETO:

Anamnesis Sl NO

o Se realizo registro de datos de filiacion.

+ Se registraron los antecedentes familiares, personales y obstetricos

o Se registrd el tamizaje de violencia.

+ 5Se realizo Orientacion/consejeria y evaluacion nutricional.

Examen fisico | NO

+ Registro de medicion de talla.

+ Registro del control de peso.

» Registro de las funciones vitales.

» Registro de valoracion de edemas.

» Registro de la determinacion de reflejos osteotendinosos.

3. EXAMEN OBSTETRICO COMPLETO:

Sl NO

» Registro de la valoracidn de la edad gestacional.

+ Registro de la medicion de la altura uterina.

» Registro de la auscultacion de latidos fetales.

» Registro de la auscultacion de movimientos fetales.

+ Registro del examen de la pelvis.

+ Registro de la toma de PAP.
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. EXAMENES AUXILIARES ¥ DE LABORATORIO COMPLETO:

5l NO

» Repistro de ghcemia basal. (2 baterias)

+ Registro de hemoglobina. {2 baterias)

+ Repistro de grupo sanguines y Rh.

+ Repistro de tamizaje para VIH/SIFILIS (Prueba rapidaf ELISA/ RPR). (2

baterias)

+ FRepgistro d= toma de urocultive o examen de orina completa. (2

baterias)

+ Repistro de la segunda ecografia obstétrica.

+ Repistro d= |3 prusba de Bienestar fetal Test no estrezants.

. INMUNIZACIONES COMPLETAS:

]| NO

Wacuna antitetanica en dosis completas {una en la primera APN y una
segunda despues de los dos meses)

Wacuna AH1MN1 [despues de las 20ss).

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMPLETO 5:

5l MO

Administracion de acido folico. (hasta las 13 55.)

Administracion de acido folico mas hierre. (a3 partir de las 14 s5.); Temprana
Tardia
Mao recibio

Administracion de calcio. {3 partir de las 20 s55.); Temprana

Tardis
Mo recibid
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7. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA COMPLETA:

5l L]
+  Psicoprofilazis complets de seis sesiones.
M® de sesiones:
. PLAN DE PARTO COMPLETO:
] N
+ Elaboracion del plan de pario 2n la gestanie. (hasia la 3ra entrevista).
M® de entrevistas:
3. EVALUACION ODONTOLOGICA COMPLETA:
] N
+ ;Zerealizo la segunda Evaluacion odontoldgics a la pestante?
. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO EN
GESTANTES:
5l [HO
+ ;Tuvo alguna complicacion obsttrica?
5 [HOD

+ Hipoactvidad uterina durante &l parta.

+ Hiperactividzd utering duranie el parto.

+ Fa== latente prolongada durants el prmer pencdo de parto.

+ Fasze activa prolongada durante 2l primer pericdo del pario.

+ Hiperiension matarna

+ Presnclampsia leve

+ Presnclampsia severa
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Crezgarro de cusllo utering durante el parto

Crezgarro de vaging durante el parto

Crezgarros perinealzs de primer grado

Dezgarros perineales de segundo grado

Cezgarros perineales de tercer grado

EEE-;EIHEIE- perineales de cuarta gragco

Expulsive prolongado durante el parto

Retencion de placanta ya membranas durante el pario

Inwersion uterina durante 2| pa

Hemorragia posparts

Ansmia pusrperal leve

Anemia pusrperal moderada

Anamis pusrperal severs
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ANEXO 3. JUICIO DE EXPERTOS.

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Tenlendo como base los crilenos que a confinuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adunta;

Marque con una(X) en Sl o NO, en cada criteno segin su opinién.

OBSERVACION

1. El instumento recoge Informacidn que parmite dar
respuesta al probiema de nvestgacicn

(7. B mekumento propussto responde a 108 0byelvos
el estudio. g

b

3 Laestructura del nstrumento o6 adecuada.

N

4 Los lems ol insbumenko responde o la
operacionaiizackon de |a variable.

T La secuancia preesniads faciia & Gecarallo a8
inglrumanto,

6. Los fema son daroe y aniendibies.

(7. ET nimero de lems es adecuado para a aplicacon.

s WA ¥

ot w “;

L
Wl

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CAUFICACION

Estimado (a).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl [ NO OBSERVACION

1 6 inefrumento recoge nirmaadn que permite dar
respuesta sl problama de nvestigacion,

2 E instrumanio propueelo reeponde a los objetvos
del esbudio, )

3. Laestructura del instrumenio es adecusca.

4 los heme del Instumenio responde & la

X

b

%
oparacionalzacén de la vanable. R
5. La socuencia preseniac allta of desarmolo oa X
>
<

Insfumanio,
6. Los llems son daros y emandbies.

7. Enumerode tems 66 adecuado para su aplicacion

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ESCALA DE CALIFICACION

Estmado (a):

Teniendo como base los cniterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre &l instrumento de recoleccion de datos que se adunta:

Margue con una (X) en Si 0 NO, en cada criterio segun su opinion.
CRITERIOS si[no OBSERVACION

T El Insyumentc recoge INomacen que pemmién dar

respuesta al problema de mvesigacn. i~
7. ElInsTumenio propuesn responde & 108 obyetivee
a6 estudo

3, Laestucura def instrumento es adecuada

hS

*

4 Los tems el mstumeni responde 8 |3
operadonalizacn de la veratie.

5. La secuencia preseniace cilta of 0esamolo o8
InSyumento,

6. Los mms son claros y antendiDies.

%
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS.

Lima, 25 de junio 2019

Me.Cordova Ticse Pablo
Director del Hospital San Juan de Lurigancho

Presente.
De mi mayver consideracion,
Mediante el presente expreso a Usted el saludo institucional y el mio propio.

Asimiamo, me permito solicitarle vuestra autorizacidn para que la Bachiller
Quintana Laupa Deysel, pueda realizar encuestas en el departamento de Ginecor
obstetricia del hospital que Usted dirige, con la finalidad de desarrollar su tesis
“Atencidn prenatal reenfocada y complicaciones obstétricas durante el parto en
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho periodo 2018

Agradezco la atencidn al preseate y hago propicia ln oportunidad pars
reiterarie los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal

Atentamente,
[N \) g‘jgs
Wme
S
Wikl y
Uwtener adu.pe VO vmten aeh i | FOUBAAN YO8 W0 Ao Arvupans 40 Lave /2 Lamatnss o Urmrn 100 Live 1 Ay et Dy 2001 L0
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\J

o,

Direccién de Rodes Integradas

A : M.C. HUGO ENRIQUE MARTINEZ RIOS ' |/
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informética
MC JORGE LUIS BASAURI QUIROZ
Jefe del Departamento de Gineco obstetricia

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 28 de Agosto del 2019

Por medio del presente es grato dirigme a Usted, para saludarle cordiaiment®y-
a la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desaroliar el Proyecto
de Invesfigacion fitulado: "ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO Y DEL HOSPITAL DE PAMPAS .TAYACAJA PERIODO 2018." Se solicita se
brinde los fociidades del coso o lo fesista; QUINTANA LAUPA, DEYSEL de la
Universidad Norbeth Wiener Facultad de Ciencias de la Salud EAP- Obstetricia Pre
Grodo con lo finolidod de Optar el Titulo de Licenciados en Obstefricia, se
Aprobd:

« PROYECTO DE INVESTIGACION

Agradeciendo su atencion al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal,

Atentomente,

\Ln‘/ “ ’

A\F’%
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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCIC
, CION PARA
RECOLECCION DE LOS DATOS. -

Lima, 25 de junio 2019

Me.Padilla Huaroce Wilder
Director de Pampas Tayacaa

Presente -
De mi mayor consideracidn,
Mediante el presente expreso a Usted el saludo institucional y el mfo propio,

Asimismo, me permito solicitarie vuestra autorizacion pars gue la Bachiller
Quintana Laupa Deysel, pueda realizar encuestas en el departamento de Ginecor
ohstetricia del hospital que Usted dirige, con la finalidad de desarrollar su tesis
“Atencién prenatal reenfocada y complicaciones obstétricas durante el parto en
gestantes del Hospital Pampas Tayacaja perfodo 2018”

Agradexco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarie Jos sentimientos de mi distinguida consideracidn y estima personal

Atentamente,
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SOLICITO, AUTORIZACION PARA REVISION
DE HISTORIAS CLINICAS OBSTETRICAS
DR YOE MICHAEL GARCIA ALIAGA

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE PAMPAS
SD.

Yo, DEYSEL QUINTANA LAUPA |dentificado con DNI
N°70087351. domicilio en pasaje privado y Jr. Carreno Pampa
Hermosa. distrito Pampas y departamento Huancavelica,
BACHILLER en obstetricia, ante usted muy respetucsaments
me presanto y digo:

Que. en mi condicion de Bachiler de !a Escuela de obstetricia de Ia
Universidad Norbert Wiener de la ciudad de Lima y siendo el titulo de mi tesis
"Atencion Prenatal Reenfocada y complicaciones obstétricas durante el parto en
gestantes del hospital de Pampas Tayacaja periodo 2018" acudo a su digno
despacho a fin de solicitar la autorizacidn para el revision de Historias clinicas
registros y datos estadisticos del departamento de Gineco Obstetricia del hospital
de Pampas.

POR TANTO

A usted suplico sr director acceder a mi peticidn y hago propicia la
oportunidad para relterarie los sentimientos de mi distinguida consideracion y
estima personal

Pampas 19 de agosto del 2018

HOSBITAL DE PAMPAS
UMELLIUN
RECIBIDO

19 AGD 2019
bons 16307 wigm 2L éZ/-vl‘Q
r-‘ét PP crinn T

o188 151
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Dt ‘MC YOE M GARCIA ALIAGA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DF PAMPAS
A : TEC. SERGIO PEDRO ALMIDON LOPEZ

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES
' W : SOLICITUD SN
FECHA : Pampas, 19 de Agosto del 2019

Por medio del presente se le comunica a usted que,
deberd de brindar las facibdades del caso, en atencidn al documento de
la referencla, es cuanto se le comunics para su conocimiento y
cumplimento.

Atentamente,

YMGA/ s “Y’-YAI"; -

Cel e ,\"l
LR . oY
Arehivo e
REG.00C. 01279549 1 A
REG EXP 00977641
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VIIl. GLOSARIO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

APN: Atencion Prenatal

OMS: Organizacion Mundial De La Salud
MINSA: Ministerio De Salud

APNR: Atencién Prenatal Reenfocada
RN: Recién Nacido

MME: Morbilidad Materna Extrema

ODS: Obijetivos De Desarrollo Sostenible
MM: Morbilidad Materna

MAC: Métodos Anticonceptivos

ITS: Infeccion De Transmision Sexual
VIH: Virus De Inmunodeficiencia Humana
PAP: Papanicolau

MMHG: Milimetros De Mercurio

SJL: San Juan De Lurigancho

PTH: Pampas Tayacaja Huancavelica

ONU: Naciones Unidas
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ANEXO 6. RESULTADO DE TURNITIN.

INFORME DE ORIGINALIDAD
1 7% 18% 2% 0%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upsb.edu.pe

Fuente de Internet

194

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internat

2

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliograffa Activo

A/
¢ A0/
& !
- 2-‘“
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