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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la atencion prenatal

reenfocada y las complicaciones maternas durante el embarazo.

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, de disefio
no experimental, corte transversal, con alcance relacional. La muestra
estuvo constituida por 200 historias clinicas de gestantes que tuvieron su
parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio de 2019. Se
aplico la técnica de investigacion documental, el instrumento fue una ficha
que recogi6 datos sobre el andlisis de la evaluacion de la atencién prenatal

reenfocada y complicaciones maternas durante el embarazo.

Resultados: Se evidenci6 un total de 117 gestantes (58.5%) que no tuvieron
atencion prenatal reenfocada y 83 gestantes (41.5%) que si lo tuvieron.
También se obtuvo que 46 gestantes (39.3%) que no cumplieron con una
atencion prenatal reenfocada, tuvieron infeccién de tracto urinario durante el
embarazo, siendo esta la complicacion materna con mayor presencia,

seguida por la anemia con 28 gestantes (23.9%).

Conclusién: Se ha demostrado que, existe relacion significativa entre la
atencion prenatal reenfocada y las complicaciones maternas durante el
embarazo (x?*=45,495; p=0.000), lo que nos indica, que la atencién prenatal
reenfocada es una intervencion eficaz en la disminucién de morbimortalidad
materna-perinatal en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue.

Palabras Clave: Atencion prenatal reenfocada, complicaciones

maternas.

SUMMARY



Objective: To determine the relationship between refocused prenatal care and

maternal complications during pregnancy.

Methodology: Study with a quantitative approach, retrospective type, non-
experimental design, cross section, with relational scope. The sample consisted
of 200 medical records of pregnant women who had their delivery at the Hipdlito
Unanue National Hospital from January to June 2019. The documentary research
technique was applied, the instrument was a file that collected data on the
analysis of the evaluation of refocused prenatal care and maternal complications

during pregnancy.

Results: A total of 117 pregnant women (58.5%) who did not have refocused
prenatal care and 83 pregnant women (41.5%) that did. It was also found that 46
pregnant women (39.3%) who did not comply with refocused prenatal care, had
urinary tract infection during pregnancy, this being the maternal complication with

the highest presence, followed by anemia with 28 pregnant women (23.9%).

Conclusion: It has been shown that there is a significant relationship between
refocused prenatal care and maternal complications during pregnancy (x2 =
45,495; p = 0.000), which indicates that refocused prenatal care is an effective
intervention in reducing maternal-perinatal morbidity and mortality in pregnant

women treated at the Hipdlito Unanue National Hospital.

Key Words: Refocused prenatal care, maternal complications.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema.

Una de las metas trazadas desde hace mucho tiempo a nivel
mundial es disminuir las complicaciones maternas usando una
serie de herramientas entre ellas la Atencion Prenatal (APN), segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la APN es la
oportunidad que tienen los profesionales de salud para brindar
apoyo e informacién a las gestantes con la promocién de un estilo
de vida saludable, la deteccion y la prevencion de enfermedades,
el asesoramiento en cuanto a la planificacion familiar y el apoyo a

aguellas mujeres que estén sufriendo de violencia familiar. (1)

El Ministerio de Salud, en su Guia Nacional de atencion integral de
la salud sexual y reproductiva, define a la APN como la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto. Actualmente segun la
Norma técnica de salud para la atencion integral de la salud
materna, la atencion prenatal reenfocada trae consigo una serie de
actividades e intervenciones que incluyen un paquete basico que
permitird la oportuna deteccion de signos de alarma y factores de
riesgo, el autocuidado y la participacion de la familia y la
comunidad.(2, 22)

La OMS estima que a nivel mundial el 99% de casos de muerte
materna suceden en entornos con recursos econémicos limitados,
estos en su mayoria pueden prevenirse, sélo con un mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y materiales ya
existentes, sin que ello represente un costo econdémico elevado. El
enfoque de la atencion prenatal reenfocada no solo consiste en
evitar la muerte y la morbilidad, sino que busca fomentar la salud y
el bienestar a la vez que respeta los derechos y la dignidad de la

persona.(3)
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En Latinoamérica la muerte materna por multiples factores es muy
recurrente, el 95% de las muertes maternas se pueden prevenir,
mediante diferentes soluciones sanitarias, una de ellas es la APN,
esta constituye una intervencion preventiva por excelencia. En el
afio 2000, los paises, Miembros de las Naciones Unidas se
reunieron y se comprometieron a trabajar para lograr una serie de
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), dentro de ellos estaba
mejorar la salud materna, que tenia como meta para el 2015 lograr
el acceso universal a la salud reproductiva, dentro de ellos la
cobertura de atencion prenatal, ya que en ella se exploran las
condiciones de salud de la madre y el nifio, se identifican distintos
factores de riesgo, se brinda orientacion y consejeria a la gestante
sobre el cuidado de su salud y la de su hijo, ademas se fomenta
habitos y conductas saludables, gracias a ello la tasa de mortalidad
materna para el 2013 disminuyo en un 52 %.(4) Sin embargo los
objetivos que se trazaron no fueron superados, dando lugar a 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de ellos
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos,
teniendo como meta para el 2030 el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales,
ademas de reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. (49) Siendo este un gran

reto para todos los profesionales de salud.

En lo concerniente a las complicaciones maternas, muchas de ellas
pueden ser evitadas o al menos detectadas a tiempo para evitar
secuelas negativas en la madre o el feto. Para el caso del parto
pretérmino, en nuestro pais se estima que del total de nacidos vivos
el 6,5% lo hace de manera prematura (5). En relacion a la anemia
gestacional, su distribucion es asimétrica en el pais de acuerdo a
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, existiendo

distritos en zonas urbanas con 0% de anemia y otros,
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1.2.

especialmente en la sierra, donde alcanza el 100%, siendo
Huancavelica y Puno las regiones con mas prevalencia con 45,5%
y 42,8%, respectivamente.(6) Acerca de las infecciones del tracto
urinario, se estima que su frecuencia en las gestantes oscila entre
el 2y 10%, pero muchas veces es necesario realizar un urocultivo
para hacer un diagnéstico mas preciso, ya que muchas infecciones
de carécter asintomatico sélo son detectados cuando estan en

etapas muy avanzadas (7, 8).

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio se
encuentran entre las primeras diez causas de morbilidad en su
servicio de hospitalizacién. Durante el afio 2018 se reportaron 1250
casos de aborto no especificado, 160 casos de ruptura prematura
de membranas, 367 casos de infecciones del tracto urinario 'y 797
casos que engloban otras patologias de la gestante, estos en
conjunto representan alrededor del 37% de los pacientes

hospitalizados (9).

Por todo lo expuesto anteriormente es importante que se realice la
presente investigacion para conocer si existe relacién entre la

atencion prenatal reenfocada y las complicaciones maternas.

Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio
20197
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1.3.

Justificacién

La atencién prenatal reenfocada, representa para los profesionales
del campo de la obstetricia una herramienta clave para el
diagnéstico y la prevencion de numerosas complicaciones durante
el embarazo. Asimismo, son pocas investigaciones los que han
utilizado como sede el Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU),
por tratarse de un establecimiento de salud del tercer nivel de
atencion de alta demanda en la zona Este de Lima Metropolitana.
Es de gran utilidad entender la magnitud del problema que conlleva
el incumplimiento de las atenciones prenatales, asi como su inicio
tardio. Cabe resaltar que, en el HNHU, en la actualidad la atencién
prenatal es realizada por el médico especialista en Gineco-
Obstetricia; en su mayoria las gestantes que llegan son referidas
de establecimientos de salud de menor complejidad, donde la
atencién prenatal es realizada por obstetras.

De acuerdo con el cédigo de ética y deontologia del Colegio de
Obstetras del Perq, el profesional obstetra se encargara de atender
a la gestante mientras no haya ninguna complicacion que afecte la
vida del feto y de ella misma, si fuese el caso se tendra que derivar

a la gestante con el profesional correspondiente.

Las complicaciones que se presentan son numerosas, dentro de
ellas podemos destacar, el parto pretérmino, la anemia, los
trastornos hipertensivos, la ruptura prematura de membranas, la
infeccion del tracto urinario, entre otras. Siendo estas las causas
gue podrian poner en peligro la vida o salud del binomio madre —

nifio y asi aumentar el indice de mortalidad materno - fetal.

La presente investigacion pretende profundizar en la
concientizacion de la atencion prenatal reenfocada ya que cumple
un rol preventivo en la salud materna de todas las gestantes y asi
poder evitar las complicaciones maternas. A partir de estos
resultados sera posible plantear nuevas estrategias para mejorar la
atencién prenatal reenfocada en el HNHU y en los establecimientos

de salud de referencia.
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1.4.

Objetivo

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la atenciéon prenatal
reenfocada y las complicaciones maternas durante el embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
enero a junio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

2.- Determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar anemia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

3.- Determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a junio
20109.

4.- Determinar la relacién entre la atencién prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

enero a junio 2019.

5.- Determinar la relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a junio
20109.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Zavala D., Vasquez Y. (2018) en su tesis “Relacion entre atenciéon
prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de la infeccion del
tracto urinario y anemia en gestantes. Hospital Distrital Santa Isabel
- Porvenir 2017” planteé como objetivo determinar la relacion entre
la atencion prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de la
infeccion del tracto urinario y anemia en gestantes. El estudio tuvo
un disefo observacional, de nivel correlacional y corte transversal,
con una muestra de 148 historias clinicas de gestantes atendidas
en un hospital de Truijillo. Los resultados muestran que el nivel de
cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada en las gestantes
fue del 48.6%. La recurrencia de la infeccion del tracto urinario en
gestantes fue del 35.8%, mayormente del tipo bacteriuria
asintomatica con 35.8%, 26.4% y 2.7% en el primer, segundo y
tercer episodio respectivamente. El porcentaje de recurrencia de
anemia en gestante fue de 44.6%, con un porcentaje de severidad
mayormente leve de 30.4 %, 23% y 6.8% en el primer, segundo y
tercer episodio. La prueba Chi cuadrado evidencia que la atencion
prenatal reenfocada esta asociada significativamente a la menor
severidad de la infeccion del tracto urinario en el primer episodio
(p<0.05), y a la menor recurrencia y severidad de la anemia en
gestantes en el primer y segundo episodio (p<0.05). Se concluye
gue la atencion prenatal reenfocada tiene una asociacion con la

presencia de recurrencia de infeccion urinaria y anemia.(15)

Ahumada M. y Alvarado G. (2016) en su articulo “Factores de
riesgo para el parto prematuro en un hospital”’, se propusieron
determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
un hospital peruano. La investigacion fue de tipo casos y controles,

retrospectivo, con la participacion de 298 pacientes con parto
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pretérmino en el grupo de los casos y 302 pacientes que tuvieron
un recién nacido a término en el grupo de los controles, atendidas
en el Hospital Sergio Bernales. Los resultados obtenidos muestran
que el parto pretérmino estaba asociado al control prenatal
insuficiente, con menos de 6 controles (OR= 3,2; p <0,001) y para
la ausencia de control prenatal (OR ajustado= 3,0; p <0,001). Se
concluye que no haberse hecho ningun control prenatal y tener un
control prenatal insuficiente se comportan como factores de riesgo

para el parto pretérmino. (16)

Madrtua N. (2018) en su tesis 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” planteé como
objetivo determinar si la atencidn prenatal reenfocada esta
relacionada con ciertas complicaciones obstétricas en el momento
del parto, realizdndose asi un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo no experimental de corte transversal, conformada por
260 gestantes a las que se le atedio su parto en el Hospital Maria
Auxiliadora. Los resultados mas evidentes para el factor prenatal
como factor de riesgo para complicaciones maternas fue que el
95%de las gestantes no cumplieron con la atencién prenatal
reenfocada, encontrandose asi complicaciones obstétricas como el
desgarro perineal de primer grado con un 23.9% y anemia
puerperal leve con un 13%. Finalmente se concluy6 que aquellas
gestantes que no tuvieron una atencion prenatal reenfocada fueron
las que sufrieron de complicaciones maternas como desgarro

perineal y anemia puerperal. (17)

Mifiano M. (2016) en su tesis “Control prenatal inadecuado como
factor asociado a parto pretérmino en pacientes del hospital
regional docente de Trujillo realizada en el Hospital Regional
Docente de Trujillo” tuvo como objetivo determinar si el control

prenatal inadecuado es un factor asociado a parto pretérmino. El
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estudio fue observacional, retrospectivo, de tipo analitico de casos
y controles. El estudio se realizdé con 156 pacientes divididos en 2
grupos. En los resultados se observo que la incidencia de control
prenatal inadecuado en el grupo de casos es 32 pacientes y en 43
de los controles. Se obtuvo un OR de 2.27, con un intervalo de
confianza  1C95%=1.148-4.487, que refleja una asociacion
significativa entre ambas variables. En conclusion, el control
prenatal inadecuado representa un factor de riesgo para parto

pretérmino. (18)

Corcuera (2018) en su tesis “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”
plante6 determinar la relacion que existe entre la atencion prenatal
reenfocada y la morbilidad materna durante el embarazo, parto y
puerperio en un periodo de cuatro afios en el Centro de Salud El
Bosque. El estudio tuvo un diseiio no experimental y nivel
correlacional, retrospectivo, y contd con una muestra de 277
historias clinicas de gestantes con atencion prenatal. Los
resultados evidencian que el 44% de las gestantes presenté una
atencién prenatal reenfocada inconclusa, y que esta presenté una
relacion significativa sobre la morbilidad materna durante el
embarazo y el puerperio (p<0.001). Las morbilidades mas
frecuentes que presentaron asociacion significativa con la atencién
prenatal reenfocada fueron la infeccion del tracto urinario
(p=0,000), los trastornos hipertensivos (p=0,000), mientras que la
ruptura prematura de membranas no mostré asociacion
significativa (p=0,0440). Se concluye que la presencia de
morbilidad materna esta asociada a una atencién prenatal

reenfocada inconclusa.(19)

Prato V. (2016) en su tesis “Control prenatal incompleto como factor
de riesgo de anemia en gestantes adolescentes del hospital

Nacional Dos de Mayo” plante6 como objetivo demostrar que el
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control prenatal incompleto es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en gestantes adolescentes. El estudio tuvo un
disefio no experimental de tipo casos y controles, y contdé con una
muestra formada por 60 gestantes adolescentes con menos de 6
controles prenatales (casos) y 56 gestantes con 6 o mas controles
prenatales (controles) atendidas en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, excluyéndose a aquellas pacientes
con diagndstico pregestacional de anemia crénica asociada a otra
patologia y a las que tenian menos de 37 semanas de gestacion.
Los resultados evidencian que el control prenatal incompleto se
comporta como un factor de riesgo significativo para anemia en el
embarazo con 21 veces mas probabilidad de tener dicha
enfermedad (OR= 21.3750). Se concluye que control prenatal
incompleto influye de manera determinante en el desarrollo de

anemia en gestantes adolescente.(20)

Antecedentes Internacionales

Morales Y. y Montiel M. (2017) en su tesis titulada “Complicaciones
materno-perinatales asociadas a la falta de control prenatal en
mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Bertha Calderén
Roque en el Il Semestre 2015” plantearon como objetivo determinar
cuales son las complicaciones maternas que estén asociadas a la
falta de control prenatal. El estudio fue descriptivo retrospectivo de
corte transversal, constituido por 210 mujeres embarazadas que
acudieron al referido hospital el afio 2015. En cuanto a los
resultados que se obtuvieron con relacion a la falta de control
prenatal y las complicaciones para la madre, fue que durante el
trabajo de parto el 33% presento preeclampsia, el 21% presentd
ruptura prematura de membranas, el 20% Shock hemorragico, el
6% retencion de placenta, un 4% corioamnionitis y desprendimiento
de placenta normo inserta, un 3 % hipotonia uterina y desgarro, un

2% diabetes gestacional y solo un 1% placenta previa y parto
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obstruido. Se concluye que la falta de control prenatal es un factor

predisponente para complicaciones maternas.(11)

Zhang B, Yang R, Liang SW, Wang J, Chang JJ, Hu K (2017) en su
articulo titulado “Asociacion entre la utilizacion de la atencién
prenatal y el riesgo de parto prematuro entre las mujeres chinas”
plantearon un estudio de casos y controles, con una muestra de
2393 pacientes con recién nacidos prematuros como casos y 4263
mujeres con nacimientos a término en el grupo control. Se hizo una
seleccion aleatoria de un control para cada caso entre las mujeres
con nacimientos a término. Los resultados muestran que un 10.5%
de mujeres recibieron atencion prenatal inadecuada, asociandose
a los partos pretérmino (OR: 1.41, IC 95%: 1.32-1.84). En
conclusioén, las mujeres que no recibieron una atencion prenatal

adecuada tienen un mayor riesgo de tener partos prematuros.(12)

Machado S., Molinares A., Urzola L. y Valdés M. (2017) en su tesis
titulada “Factores asociados a la falta de asistencia al control
prenatal y consecuencias maternas y perinatales en tres IPS de
Sincelejo 2016 — 2017” tuvieron como objetivo determinar la falta
de asistencia al control prenatal y sus consecuencias en el binomio
madre-hijo en gestantes de tres instituciones prestadoras de salud
de un municipio de Colombia. El estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo correlacional y corte transversal con una muestra de
170 gestantes. Los resultados muestran que la complicacion
materna mas comun por falta del control prenatal adecuado fueron
los trastornos hipertensivos con un 68,8 %. En conclusién, el
namero de controles prenatales influye en los resultados
obstétricos, especialmente en la presencia de trastornos

hipertensivos del embarazo. (13)

Lee S, Lee S, Lim N, Kim H, Bae, S, Ock M. et al. (2016) en su
articulo titulado “Differences in pregnancy outcomes, prenatal care

utilization, and maternal complications between teenagers and
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adult women in Korea: A nationwide epidemiological study” Plante6
como objetivo evaluar el nivel socioeconémico, los cuidados en el
embarazo y parto y las complicaciones maternas en las
adolescentes y otros grupos etarios. Para ello realiz6 un analisis
multivariado a partir de la base de datos de la Corporacién Nacional
de Seguros de Salud, basado en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-CIEX. Los resultados evidencian que alrededor del
14.4% de adolescentes nunca recibieron atencion prenatal, y el
61.7% realizaron menos de 4 visitas de atencion prenatal, quienes
presentaron con mayor frecuencia parto prematuro y laceracion
perineal, teniendo la adolescente 2.47 veces mas probabilidades
de parto prematuro por una atencién prenatal inadecuada. Se
concluye que la atencion prenatal inadecuada en gestantes

adolescentes esta asociada al parto prematuro.(14)

2.2. Base tedrica

2.2.1. Atencién prenatal reenfocada

La atencion prenatal reenfocada es una herramienta sistematica
que se realiza durante el periodo del embarazo.(22). Se basa en
chequeos médicos realizados por un profesional de salud , a razon
gue es importante para el cuidado de la salud de la gestante y el
seguimiento del desarrollo fetal, con la finalidad evitar problemas

en la salud materna y perinatal.(22)

La atencion prenatal reenfocada esta definida como el conjunto de
acciones asistenciales que consta de entrevistas o0 Vvisitas
programadas con el equipo profesional de salud, asi mismo
contribuye con un adecuado control de la evolucién del embarazo,
preparacion para el parto y crianza del recién nacido (RN), con la
finalidad de reducir los riesgos que se presenta en el proceso
fisiologico en el embarazo. Segun el Ministerio de Salud, la

atencion integral de salud materna consiste en vigilar, evaluar,
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prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que puede

condicionar a una mortalidad materna y perinatal. (23)

La atencién prenatal reenfocada es una herramienta fundamental
que permite identificar gestantes con riesgos obstétricos o
perinatales. Por ejemplo, en las investigaciones realizadas por la
doctora Santiesteban, se evidencio que los hijos nacidos de madres
sin atencion prenatales tienen tres veces mayor de riesgo de nacer
con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de fallecer, en
comparacion con hijos de madres que reciben atencion prenatal.
Es por ello, que la atencion prenatal debe empezar tan pronto como
el embarazo, lo ideal es iniciar antes de las 14 semanas de
gestacion especialmente en pacientes con patologias cronicas. (24)

La primera atencion prenatal estd basada en una serie de
actividades sanitarias que se brinda a la gestante, ademas, se
realiza la historia clinica completa con el interrogatorio, examen
fisico general, examenes auxiliares e interconsultas médicas. (25)
A continuacion se detallard cada proceso que se realiza en el

primer control prenatal.

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de la gestante del Ministerio de Salud, la primera atencion
prenatal debe durar aproximadamente media hora, mientras que
las siguientes consultas prenatales pueden durar en promedio 15
minutos. De esta manera, en la primera atencion se podra detectar
oportunamente cualquier posible complicacién que pueda surgir
durante el embarazo o la presencia de antecedentes que pueda

favorecer su desarrollo. (23)
2.2.1.1 Caracteristicas:

Esta debe ser precoz, periodica, integral y de amplia cobertura.

Precoz, porque debe iniciarse antes de las 14 semanas, con la
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confirmacion del embarazo. Debe ser también periddica y
frecuente, cumpliendo la siguiente estructura:

* Hasta las 32 semanas: Mensual

* Durante 33 — 36 semanas: Quincenal

* Desde las 37 semanas: Semanal. (22)

2.2.1.2. Periodicidad de la Atencion Prenatal Reenfocada:
Se considera como minimo que una gestante reciba seis

atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

- La primera antes de las 14 semanas.

- La segunda entre las 14 a 21 semanas.
- Latercera entre las 22 a 24 semanas.

- La cuarta entre las 25 a 32 semanas.

- La quinta entre las 33 a 36 semanas.

- La sexta entre las 37 a 40 semanas.

Los controles prenatales deben ser completamente integrales
englobando una serie de actividades a realizar en la madre y el feto.
Son de amplia cobertura, ya que debe llegar a todas las gestantes
garantizando su atencion de acuerdo con sus necesidades de salud

en los diferentes niveles de atencién. (21)

2.2.1.3. Paquete de atencion Integral en la Atencion Prenatal
Reenfocada:
Se considera una atencion prenatal reenfocada cuando la gestante

cumplié con el paquete basico, que consta de lo siguiente:

Historia clinica Materno Perinatal, deteccion de factores de
riesgo.

Evaluacion fisica. (Incluye: examen de mamas).

Papanicolaou y/o IVAA.

Educacion para el auto examen de mamas.
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Orientacion/consejeria y evaluacion nutricional. (Incluye talla y
peso).

Deteccidn e intervencion oportuna de signos de alarma.

Examen Gineco-obstétrico.

Plan de parto.

Examen odontoldégico.

Psicoprofilaxis /estimulacién prenatal (cada programa tendra sus
06 sesiones por separado).

Tamizaje de Violencia.

Examenes completos de laboratorio.

Ecografia en el primer trimestre y en el tercer trimestre.
Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.

Visitas Domiciliarias.

Inmunizacion antitetanica (ESNI).

Inmunizacion contra fiebre amarilla después de las 26 semanas
en zonas endémicas. (ESNI).

Inmunizacién contra la Influenza Adulto (0.5cc v. im. dosis Unica)
debido a que las gestantes son consideradas como poblacion de
riesgo para influenza. A partir del segundo trimestre de gestacion
(a partir de las 20 semanas de gestacion) y se programara al 60%
del total de gestantes. (ESNI).

Suplemento de acido félico (500 mcg) durante el primer trimestre,
hasta las 13 semanas.

Suplemento de hierro (60 mg) y acido félico (400 mcg), desde las
14 semanas. (PAN)

Suplemento de calcio. 2 gramos v.o diarios, desde las 20
semanas hasta el parto.

Tamizaje de: Bacteriuria asintomatica (tira reactiva), Sifilis
(prueba rapida), VIH (prueba rapida), Proteinuria (tira reactiva o
acido sulfosalicilico), Anemia (Hemoglobina con “Hemocue”),

Diabetes gestacional (Hemoglucotest). (50)
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2.2.2. Elaboracion de historia completa:

2.2.2.1 Anamnesis: Se realizan preguntas acerca de los
antecedentes familiares que pueden incrementar el riesgo de ciertas
enfermedades, y antecedentes personales tanto clinicos,
ginecolégicos y obstétricos como quirdrgicos. También deben
identificarse aquellos padecimientos que inician durante el

embarazo.(25)

2.2.2.2. Evaluar edad gestacional: Duracién del embarazo
calculada desde el primer dia de la ultima menstruacion normal hasta
el nacimiento o hasta el momento gestacional en estudio.

Generalmente se calcula en semanas. (22)

2.2.2.3. Examen fisico:

2.2.2.3.1. Funciones vitales: Determinacién de la temperatura,
frecuencia cardiaca y presion arterial. La que debera ser tomada
con la gestante en posicion sentada si la presion sistolica es
mayor o igual de 140 mm Hg o la diastolica mayor o igual de 90
mm Hg, o si hubiera un incremento de mas de 30 mm Hg en la
sistélica 6 15 mm Hg en la diastolica, con relacion a su presion
inicial, repetir la medicidén 2 a 6 horas después; de persistir esos
valores o0 haberse incrementado, considerar manejo de

preeclampsia.(27, 48)

2.2.2.3.2. Medidas antropométricas: La talla materna es
aceptada como un indicador antropométrico de riesgo de
complicaciones obstétricas, como desproporcién cefalopélvica
(DCP), trabajo de parto disfuncional y parto operatorio; la causa
radicaria en la relacion directa entre talla e indice pélvico(25).
Segun el Institute of Medicine Nutrition el estado nutricional
materno pregestacional y la ganancia de peso (GP) durante el

embarazo influyen en las condiciones maternas y perinatales e
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incrementa el riesgo de peso bajo al nacer, parto prematuro y la
mortalidad materna perinatal. La ganancia de peso durante el
embarazo depende del estado nutricional pregravidico, que se
obtiene de dos formas; por un lado, el peso y la talla tomadas en
el primer control prenatal del primer trimestre del embarazo y, por
otro lado, mediante el peso pregestacional manifestado por la
gestante y la talla obtenida en el primer control prenatal. Se
recomienda que la gestante con peso normal al inicio del
embarazo tenga una GP entre 11,5 y 16 k; si tiene peso bajo, la
GP debe ser 12,5 a 18 k; si sobrepeso, la GP sera 7a 11,5k; y si
es obesa, la GP sera de 5 a 9 k.(29)

2.2.2.3.3. Examen obstétrico:

Altura Uterina: La altura uterina (AU) ha sido evaluada como un
indicador de crecimiento fetal; puesto que refleja el tamaiio global
del dtero y éste, a su vez, el tamafio del feto en la segunda mitad
de la gestacion. Existe una correlacion positiva entre la altura
uterina y el peso al nacer en los embarazos a término. La edad
gestacional, la paridad y el género del recién nacido han sido
relacionadas con el peso al nacer de forma que, a mayor edad

gestacional, paridad y género vardn, mayor peso al nacer.(2, 30)

Latidos cardiacos fetales: A partir de la sexta semana, se
puede confirmar la actividad cardiaca embrionaria por ecografia
transvaginal y en la semana 10, puede comenzar a detectarse en
forma externa por medio de un estudio Doppler. Se puede
auscultar con el estetoscopio de Pinard a partir de las semanas
22. La frecuencia cardiaca fetal oscila entre los 120 y 160 latidos

por minuto.(30)

Diagnostico de la Presentacion Fetal: Se define a partir del

polo fetal que se encuentra en contacto con la pelvis materna,
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2.2.2.4.

capaz de desarrollar un mecanismo de parto. Siendo las

maniobras de Leopold utiles a partir de la semana 20. (2, 30)

- Valorizacion ginecolégica:

Examen de mamas: Se debe realizar consejeria desde las primeras
consultas. Evidenciar estado de mamas, piel y pezones para luego

intervenir sobre promocién de lactancia.(22)

Toma de Papanicolaou: Debe realizase en el primer control
prenatal. El embarazo no constituye contraindicacion, como tampoco
la edad gestacional, para realizarlo se debe omitir cuando hay riesgo
de sangrado por la especuloscopia (ejemplo: placenta previa). (22)

Examenes auxiliares:

2.2.2.4.1. Tamizaje de proteinas en orina. Se determinara mediante
métodos cuantitativos con pruebas rapidas en la primera consulta, ya
sea con la tira reactiva o0 mediante la prueba de reaccion con acido

sulfosalicilico.(22)

2.2.2.4.2. Hemoglobina: Procedimiento util para diagnosticar
anemia, siendo necesarios el interrogatorio (antecedentes familiares
de anemia, trastornos hemorragicos), examen fisico completo en
busca de palidez, control de TA, y el andlisis de sangre por
laboratorio, una manera sencilla y rapida de evaluacién mediante el
estudio de la Hemoglobina o del Hematocrito medicion del
porcentaje de glébulos rojos que se encuentran en un volumen

especifico de sangre. (31,32)
2.2.2.4.3. Ecografia obstétrica: Util como ayuda diagndstica para la

edad gestacional, especifica anatobmicamente las anormalidades del

feto y placenta, visualiza la normalidad del proceso ponderal fetal,
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2.2.2.5.

evaluar el perfil biofisico fetal (PBF), y pesquisa cualquiera anomalia

y descarta macrosomia y variaciones del liquido amniético. (22, 28)

2.2.2.4.4. Glicemia: Aproximadamente un 5% de las embarazadas
cursa una alteracion del metabolismo de la glucosa. El 90% de ellos
corresponde a una intolerancia a la sobrecarga de glucosa que se
corrige espontaneamente en el postparto. Se estima que un 30% de
las embarazadas diabéticas gestacionales no tienen factores de
riesgo para diabetes. Algunos autores por ello recomiendan efectuar
a todas las embarazadas una prueba de sobrecarga con 50 g. de
glucosa oral (valor normal: normal: <140 mg/dl a la hora) alrededor

de las 26 semanas. (22)

2.2.2.4.5. Tamizaje de VIH y Sifilis: El tamizaje con pruebas rapidas
duales, RPR o0 PRS en el caso de Sifilis y PR o ELISA para VIH en
las gestantes, se debe realizar en la primera atenciéon prenatal
idealmente en el primer trimestre de gestacion. Al igual que los
demas andlisis de laboratorio, deben actualizarse a partir de las 33
semanas de gestacion, con un intervalo minimo de 3 meses con
relacion a la primera muestra. EI manejo integral de la gestante,
mujeres con aborto, puérperas con sifilis o probable sifilis, y del caso
de Sifilis congénita es responsabilidad del establecimiento de salud
y de los profesionales de salud competentes segun los niveles de

atencion. (33)

Suplementos nutricionales:

2.2.2.5.1. Prescripcion de acido félico: Se debe llevar a cabo la

administracion de acido folico tres meses antes del embarazo, en
una dosis de 1 mg diario. Una vez que esta gestando, debe recibir
acido folico desde la primera consulta hasta la semana 13 de
gestacion en una dosis de 500 ug. diarios. A partir de la semana
catorce se prescribe este suplemento en una dosis de 400 ug. en

combinacion con el sulfato ferroso. (22)
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2.2.2.5.2. Prescripciéon de sulfato ferroso: Los altos requerimientos
fisiologicos de hierro en el embarazo son por lo general dificiles
de alcanzar con la mayoria de las dietas de la poblacion
latinoamericana, por tanto, la mujer embarazada debe recibir
suplementos de hierro. Como profilaxis, si los exdmenes de
sangre iniciales se encuentran dentro de parametros normales se
administrara una dosis promedio de hierro de entre 30 y 60 mg/dia
(que garantice la absorcién de 5 a 6 mg de hierro al dia) por 2
meses minimo. En el Perd las Normas Técnicas indican su
prescripcion a partir de las 14 semanas, para no agravar una
emesis gravidica en el primer trimestre, en dosis de 60 mg diarios

junto con el acido fdlico.(22)

2.2.2.5.3. Prescripcién de calcio: Es la administracion profilactica de
calcio, que se brinda a la gestante desde las 20 semanas de
gestacion hasta el término. La dosis recomendada es de 2000 mg
diarios. (22)

2.2.2.6. Inmunizaciones:

2.2.2.6.1. Vacunacion antitetanica: Debe recibir dos dosis: la primera al
contacto con la embarazada y la segunda cuatro semanas
después de la primera. La vacuna estimula la produccién de
anticuerpos en la sangre materna y protege al bebé del tétanos
neonatal forma muy grave de esta enfermedad que generalmente
es fatal. Se considera protegida a aquella gestante que recibe dos
dosis de la vacuna durante el embarazo o acredite con el carné
gue esta en el periodo de proteccion y recibe una nueva dosis.
(22)
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2.2.2.7.

Atencidén multidisciplinaria:

2.2.2.7.1 Evaluacion Odontologica: Incluye todas las
intervenciones y actividades de salud bucal brindadas a la gestante
gue realiza el odontdlogo: instruccion de higiene oral, profilaxis
simple y tratamiento dental. (21)

Las mujeres embarazadas pueden hacerse una revision dental de
rutina, pero los procedimientos radiologicos deben evitarse hasta el
fin de la gestacion, es aconsejable que se obturen las caries y se
traten las infecciones. El uso de un cepillo dental de cerdas suaves
aminorara el sangrado de las encias cuya vascularidad es mayor

durante el embarazo. (34)

2.2.2.7.2. Evaluacion nutricional: Todo establecimiento de salud
debe evaluar nutricionalmente a la gestante, utilizando tablas del
CLAP (peso, talla, edad gestacional) y estimando el indice de masa
corporal gestacional (IMC), asi como detectar la anemia y brindar su

tratamiento oportuno. (21)

2.2.2.7.3. Tamizaje de Violenciafisicay psicologica: La OMS pone
de relieve que la violencia contra las mujeres como un problema de
salud prioritario, una de cada tres mujeres experimenta violencia
fisica o sexual por parte de la pareja. (42)

Si bien las estadisticas difieren en el mundo, los efectos son los
mismos. Por ello el tamizaje de violencia intrafamiliar deberia
realizarse a lo largo del embarazo y no en un solo momento, ya que

esto aumenta el nimero de casos de violencia detectado. (21)

2.2.2.8. Psicoprofilaxis obstétrica: “Es la preparacion integral, tedrica,

fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o
postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones para la madre y su bebé(s), forjandoles una
experiencia satisfactoria; fortaleciendo la participacion del padre.

La PPO debe ejercerse con criterio clinico, enfoque de riesgo y de
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forma personalizada, humanistica y ética. La PPO disminuye las
complicaciones y reduce la morbilidad y mortalidad maternal

perinatal.” (26)

2.2.2.9. Complicaciones maternas:

2.2.2.9.1. Anemia: es una condicion frecuentemente asociada al embarazo,
especialmente en paises en vias de desarrollo, donde hay déficit
de hierro para cubrir las necesidades de la madre y el feto en
desarrollo. Luego de la deficiencia de hierro, las infecciones son
las causas mas frecuentemente asociadas a esta patologia. Otras
deficiencias nutricionales provenientes son: vitamina A, vitamina
B12, 4cido félico, riboflavina entre otros, siendo estos los posibles
contribuyentes a su desarrollo (35-36). La prevalencia global de la
anemia se estima aproximadamente en el 30.2% de mujeres no
gestantes, aumentando hasta 47.4% durante el embarazo (35).
La OMS considera anemia en mujeres no embarazadas cuando
el valor de hemoglobina es menor a 12gr/dl y en mujeres
embarazadas cuando este es menor de 11 gr/dl y anemia severa
cuando la hemoglobina es menor a 7gr/di(37). EI no mantener
concentraciones adecuadas de hierro, durante el embarazo,
puede tener consecuencias fatales en la madre y el feto, llegando
inclusive a incrementar el riesgo de morbi-mortalidad (38). La
prueba de laboratorio de hematocrito y especialmente la de
hemoglobina, son los métodos mas utiles para el diagnostico de
la anemia. También es necesario averiguar durante la anamnesis
los antecedentes familiares de anemia o presencia de trastornos
hemorragicos, ademas durante el examen fisico se debera

detectar la palidez en piel y faneras. (31,32)

2.2.2.9.2. Parto pretérmino: El parto pretérmino se define por la presencia
de contracciones uterinas de manera regulares que ocurre
después de las 22 semanas y antes de completar las 37 semanas

de gestacion o 259 dias. (39) Esta patologia es una de las
principales causas de morbimortalidad neonatal, ya que es
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2.2.2.9.3.

responsable de un alto porcentaje de secuelas en infantes. (40) A
pesar de haberse realizado diversos estudios tecnologicos sobre
el cuidado neonatal, aun su prevalencia no ha variado en las
ultimas décadas, por lo que es considerado un problema de salud
publica. En el Peru, las estadisticas nacionales revelan una tasa
de mortalidad perinatal de 33,2% por 1000 recién nacidos vivos,
en tanto que la mortalidad infantil es de 88 por 1000 recién
nacidos vivos. (41) Para el diagndstico es importante hacer una
revision exhaustiva de la historia clinica, para detectar datos como
los antecedentes de la gestante, edad materna, gravidez, paridad,
abortos, peso de la gestante, tiempo de embarazo, y la evolucién
del examen obstétrico, por ejemplo, en latidos y movimientos
fetales. En el examen clinico es importante tener en cuenta la
frecuencia de las contracciones uterinas y las modificaciones que
presenta el cuello uterino como el borramiento, dilatacion y
posicion del cuello uterino. (42) Para un mejor resultado debe
evaluarse mediante el calculo del indice de Bishop. (43) La edad
gestacional se determina mediante el Método de Capurro y a las
24 horas se realiza el Método de Ballard con la finalidad de
corroborar la edad gestacional del recién nacido. (42) Los
examenes auxiliares que se solicitan para el caso de parto
prematuro son hemograma, hemoglobina, hematocrito, grupo
sanguineo, RH, glucosa, calcio, bilirrubina, ecografia transvaginal,

perfil biofisico y monitoreo obstétrico. (42)

Trastornos hipertensivos del embarazo: Los estados
hipertensivos del embarazo son las complicaciones con mayor
repercusion en la salud materna, y aun siguen siendo una de las
cuatro primeras causas de mortalidad de la mujer embarazada
tanto en paises desarrollados como en desarrollo (1). La
Preeclampsia, Eclampsia y sindrome de HELLP son algunos
sindromes complejos que ocasionan una gran variedad de
sintomas clinicos severos. (2) La Preeclampsia es la enfermad

hipertensiva mas comun y peligrosa del embarazo siendo esta
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2.2.2.9.4.

progresiva, afectando a la madre y al feto, que en ocasiones los
lleva a la muerte (2). Estas enfermedades inducidas por el
embarazo hoy en dia siguen siendo temas controversiales que
tienen aun la necesidad de investigaciones cientificas. La
Preeclampsia es la principal causa de morbilidad y mortalidad
materna y fetal (1). En Latinoamérica y Caribe esta es el origen
de 25.7% de las muertes maternas al igual en Estados Unidos que
ha incrementado su incidencia en 25% en los ultimos 20 afios. (5)
En el Perq, su incidencia, complica de 3 a 22% de los embarazos,
asi la incidencia en la poblacion hospitalaria fluctia entre 10 y 15
%. (5) La Preeclampsia posee un origen multisistémico, este se
origina con el desarrollo anormal de la placenta y con la
interaccién de multiples factores que llevan a un dafio endotelial
(2). Esta se finaliza con la culminacion del embarazo, y se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion
(11). Esta enfermedad presenta su cuadro sindromico a partir de
la segunda mitad del embarazo, sin embargo, los mecanismos
patdgenos se manifiestan con mucha anticipacion (2). Se habla
de Preeclampsia Leve cuando se evidencia una presion arterial
mayor igual a 140/90 mmHg en una mujer previamente normo
tensay se habla Preeclampsia Severa (PS) cuando se encuentran
sintomas con compromiso de 6rgano, estas suelen ser
acompafas con dolor de cabeza, vision borrosa, problemas
visuales, dolor en la zona derecha del abdomen, vomito,
trombocitopenia o hipersensibilidad hepética; llegando a
complicarse con la presencia de convulsiones, alcanzando en

dicho caso la categoria de eclampsia. (13, 14)

Ruptura prematura de membranas: La ruptura prematura de
membranas (RPM) es una patologia de causa desconocida, que
implica defectos estructurales o bioquimicos, que crean falta de
elasticidad en las membranas, excesiva presion intrauterina o
debilitamiento  por invasibn bacteriana 'y reacciones

inflamatorias.(39) Alrededor del 4 % de todos los embarazos son
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2.2.2.9.5.

complicados con ruptura prematura de membranas (RPM). Los
factores de riesgo que han sido asociados incluyen sangrado
anteparto, tabaquismo, ruptura prematura de membrana previa, 0
parto pretérmino, bajo estado socioeconémico, infeccién del tracto
genital inferior, gestacién multiple, polihidramnios y alteraciones
en el tejido conectivo tales como el Sindrome de Ehler Danlos;
tienen un riesgo aumentado. Las carencias nutricionales que
afectan la formacion del coldgeno han mostrado una variacion en
la estructura y fuerza que puedan tener, las cuales son formadas
a través de una serie de reacciones mediadas por lisis oxidasa.
La lisis oxidasa es una enzima dependiente del cobre, las mujeres
con RPM se ha encontrado que tienen niveles bajos de cobre. Los
bajos niveles de vitamina C, esencial para la formacion de la triple
estructura helicoidal del colageno, también ha sido asociado a
RPM.(44) EI principal signo para diagnosticar RPM es la
presencia de liquido amniético en el canal vaginal. El examen con
espéculo estéril permite verificar el diagnéstico, estimar la
dilatacion cervical, recoger liquido amniético para pruebas de
madurez pulmonar fetal y obtener muestras de cultivos cervicales.
Se recomienda evitar el tacto vaginal, especialmente repetido,
para disminuir el riesgo de infeccion, excepto en caso de un parto
inminente. Si se sospecha de una infeccion intraamniotica

subclinica, una amniocentesis puede confirmar la infeccion (39)

Infeccién del Tracto Urinario (ITU): Es una infeccién bacteriana
que se encuentra en mayor frecuencia durante el embarazo,
debido a que favorecen la estasis urinaria y el reflujo vesico-
ureteral, predisponiendo las infecciones sintoméaticas de la parte
alta de las vias urinarias. La infeccién de vias urinarias se asocia
a parto pretérmino y bajo peso al nacer (45). En el segundo
trimestre de gestacién es comun la pielonefritis aguda, siendo
factores de riesgo para ella, la nuliparidad y la edad de la madre.
Clinicamente se caracteriza por la presencia de fiebre,

escalofrios, dolor lumbar uni o bilateral y sintomas digestivos. El
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2.2.2.9.6.

agente causal mas comun para estas infecciones es la
Escherichia coli, en aproximadamente 70 % de los casos, y con
menor frecuencia la Klebsiella-Enterobacter (3%), Proteus (2%) y
organismos Grampositivos incluyendo el estreptococo del grupo
B (10%). El factor de riesgo mas comun es el antecedente de
historia previa de pielonefritis y bacteriuria asintomatica. (46)

La prueba de laboratorio solicitada para su diagnéstico es el
examen de orina, en esta se busca la presencia de elementos
como los nitritos y la esterasa leucocitaria. La piuria, leucocituria,
hematuria, cilindros leucocitarios en el examen general de orina
pueden indicar presencia de ITU en vias altas. El urocultivo se
debe indicar entre las semanas 12 y 16 de gestacion o en la
primera consulta de atencién prenatal, antes de iniciar la
antibioticoterapia en pacientes con ITU sintomatica, y es el mejor

método diagnoéstico para bacteriuria asintomatica.(47)

Terminologia basica:

Atencidén prenatal reenfocada: Es la vigilancia y evaluacion
integral del binomio madre — nifio, de preferencia antes de las
14 semanas de embarazo, donde se brinda un paquete basico
de intervenciones que se desarrollaran con enfoque de género
e interculturalidad. (22)

Complicaciones maternas: Son problemas de salud que se dan
durante la gestacion y pueden poner en riesgo la vida de la
madre y el feto.

Hipotesis

Hipotesis general

H:: Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la probabilidad

de que se presenten complicaciones maternas durante el embarazo en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a
junio 2019.
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Ho: No existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de que se presenten complicaciones maternas durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de enero a junio 2019.

Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

Ho: No existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

Hi. Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar anemia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

Ho: No existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar anemia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

Hi. Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a junio
20109.

Ho: No existe entre la atencion prenatal reenfocada y la probabilidad
de presentar trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.
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Hi. Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

enero a junio 2019.

Ho: No existe relacién entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

enero a junio 2019.

Hi: Existe relacion entre la atencidén prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero a junio
2019.

Ho: No existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
probabilidad de presentar infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio
2019.

Definicion operacional de términos.

e Variable 1:

Atencion prenatal reenfocada: SI — NO

e Variable 2:
Complicaciones maternas: Parto pretérmino Anemia,
Trastornos hipertensivos, Ruptura prematura de membranas

e Infeccion del tracto urinario.
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Variables e indicadores
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Tipo ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION DE
RECOLECCION
NOmerode | ¢ o nciones prenatales Cuantitativa Ordinal
atenciones
Hemoglobina
Glicemia Cualitativa Nominal
Examenes Tamizaje de proteinuria
auxiliares Ecografias
Tamizaje de VIH/Sifilis
Inmunizaciones Administracion ] de ~vacuna Nominal _

. . antitetanica segun edad gestacional Cualitativa Ficha de
Variable 1. Evaluacién y consejeria nutricional Nominal recoleccion de
Atencion prenatal I acion y conse] omina Datos
reenfocada Atencion Atencion odontologica

multidisciplinaria | Psicoprofilaxis
Tamizaje de violencia basada en género
Prescripcion de sulfato ferroso Cualitativa
Suplementos | Prescripcion de &cido félico Nominal
nutricionales L .
Prescripcion de calcio
Toma de PAP Cualitativa
Valoracién Nominal
ginecolégica Examen de mamas
Parto pretérmino Parto ocurrido entre la semana 22 y 37 Cualitativa

de gestacion.
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Variable 2:
Complicaciones
maternas

Anemia

Hemoglobina inferior a los valores
normales en el embarazo (<11 mg/dL).

Trastornos
hipertensivos

Preeclampsia

Eclampsia

Pérdida de liquido amniético por el

Ruptura - .
b canal vaginal antes del trabajo de parto

prematura de > .

y con una gestacion mayor/igual a 22
membranas

semanas

Prueba de laboratorio positiva para
Infeccion del | infeccién urinaria: Leucocitos mayor de

tracto urinario

3 a5 por campo y/o presencia mayor de
100 000 colonias en urocultivo

Nominal
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3. CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1.

Tipo de investigacién.

Enfoque Cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base en medicién numérica y el andlisis estadistico,

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

De acuerdo con el nivel de profundidad de la busqueda planeada

del conocimiento que se pretende obtener:

Explicativo o Analitico: se trata de explicar la relacién o asociacion

entre variables.

De acuerdo con la intervencion de la investigadora sobre el

fendbmeno estudiado es:

Estudio observacional: se sustenta en el uso de técnicas que
permiten al investigador adquirir informacion por medio de la
observacion directa y el registro de fen6menos, pero sin ejercer
ninguna intervencion. No experimental: se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

De acuerdo con el momento en que ocurre el fendmeno y su

registro es:

Estudio de tipo retrospectivo: Son aquellos en los cuales se indaga

sobre hechos ocurridos en el pasado.

De acuerdo con el nimero de ocasiones en que se colectan los

datos sobre el fendmeno estudiado es:

Corte transversal: Investigaciones que recopilan datos en un
momento Unico. No experimental: Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan
los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Alcance
correlacional: Conocer la relacion o asociacion que exista entre dos

0 Mas conceptos, categorias o variables. (48)
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3.2.

Poblacién y muestra.

3.1.1. Poblacién:
De acuerdo con los reportes de estadistica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del afio 2019, el nimero de partos
atendidos entre enero y junio fue de 900. (10)

3.1.2. Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente
féormula de célculos de muestras para la estimacion de

proporciones de una sola poblacién, siendo:

Nxzi—a’*pxq

T (N—D+Z—atwprq
Donde:

Tamario de la poblacion N 900
Error de alfa a 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
Probabilidad de éxito p 0.5

Complemento de p q 0.5

Precision d 0.05
Tamario de la muestra n 200

900(1.96)% * 0.5 x 0.5

"= 0.052 %899 + (1.96)% + 0.5 * 0.5
~ 3457.44 + 0.25

™ = 0.0025 « 899 + 3.8416 * 0.25
86436

"= 322475 + 2.0785
86436

"= 4326

n = 199.80582

Por tanto, se trabajé con una muestra total de 200 historias

clinicas.
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e Muestreo:
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia,

ya que todas las historias clinicas participantes fueron

seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.

3.1.3. Criterios de inclusién y exclusién de la muestra.

e Criterios de inclusion:

Pacientes cuyo parto fue atendido en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue del 1 de enero de 2019 al 30
junio de 2019 y cuyas historias clinicas fueron ubicables.
Pacientes con diagnostico confirmado de parto
pretérmino, anemia gestacional, trastornos
hipertensivos, ruptura prematura de membranas e
infeccion del tracto urinario.

Historias clinicas que contengan la tarjeta de atencién
prenatal y estén completas.

e Criterios de exclusion:

Pacientes cuyo parto no haya sido atendido en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 1 de enero de
2019 al 30 junio de 2019 y cuyas historias clinicas fueron
ubicables.

Pacientes sin diagnostico confirmado de parto
pretérmino, anemia gestacional, trastornos
hipertensivos, ruptura prematura de membranas e
infeccion del tracto urinario.

Historias clinicas que no contengan la tarjeta de atencién

prenatal y no estén completas.

Pagina 43 de 83



3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

3.3.1. Técnica

Para la realizacion del presente estudio se empled la técnica de

recoleccién de datos, este se hizo mediante la revision documental

de las historias clinicas.

Para ello se realizo lo siguiente:

Autorizaciones:

Como aspecto ético de toda investigacion es necesario obtener el

permiso necesario de las autoridades del hospital y a la vez

ponerlos en conocimiento sobre la investigacion realizada, por ello:

Se presentd una carta dirigida al Médico Jefe del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, con el propdsito de obtener los
permisos necesarios para iniciar la recoleccion de datos.
También se presentd una carta al médico jefe del departamento
de gineco-obstetricia para poder hacer uso de las historias
clinicas que se encuentran en la jefatura de obstetricia.

Se realizaron las coordinaciones necesarias con la encargada
de almacenar las historias clinicas y se le entregd una copia del
cargo que se me hizo entrega en mesa de partes, ademas de la
carta de aceptacién emitida por el jefe del departamento de
Gineco — Obstetricia, para asi acceder a la documentacion. El
horario que se me brindo para realizar la revision fue de lunes a

sabado de 7:00 am a 3.00 pm

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos

Se us6 una ficha de recoleccion de datos, que estuvo
dividido en 4 partes.

a. Parte 1. Datos generales: Const6 de 4 items (Edad, grado de
estudios, estado civil y ocupacion).

b. Parte 2: Datos obstétricos: Const6 de 2 items (Edad gestacional

y nimero de gestaciones).
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c. Parte 3: Atencién prenatal reenfocada: Consté de 3 items
(Edad gestacional a la que inicio su atencidn prenatal, nUmero de
atenciones prenatales y actividades de la atencién prenatal, que
estara dividido en 11 sub-items dicotémicos).

d. Parte 4: complicaciones maternas: Constd6 de 5 items
dicotomicos (Parto pretérmino, anemia, trastornos hipertensivos,

ruptura prematura de membranas e infeccién del tracto urinario).

La validacion del instrumento se determind mediante juicio de
expertos, en el que participaron cuatro obstetras con grado de
magister y un médico cirujano con especialidad en gineco-obstetricia,
como resultado se obtuvo una confiabilidad de 0.895 y que es

equivalente a una excelente validez. (Ver anexo 3)

La recoleccion de datos se realizO durante 2 semanas de lunes a
sabado a horas 7:00 a.m. hasta las 15:00 p.m. Estos horarios fueron
coordinados con el personal encargado de las historias clinicas:

Lunes 18 — 11 — 9: De 7:20 a.m. a 12-.40 p.m. Se revisoO 15 historias
clinicas.

Martes 19 — 11 — 19: De 10:00 a.m. a 13:00 p.m. Se revisé 19 historias
clinicas.

Miércoles 20 — 11 — 19: De 7:00 a.m. a 12:30 p.m. Se reviso 21
historias clinicas.

Jueves 21 — 11 — 19: De 6:50 a.m. a 13:20 p.m. Se reviso 25 historias
clinicas.

Viernes 22 — 11 — 19: De 7:00 a.m. a 14:00 p.m. Se reviso 23 historias
clinicas.

Sabado 23 - 11 —19: De 7:00 a.m. a 14:00 p.m. Se revis6 23 historias
clinicas.

Lunes 25 — 11 — 9: De 8:30 a.m. a 12:00 p.m. Se revisO 22 historias
clinicas.

Martes 26 — 11 — 19: De 11:20 a.m. a 15:00 p.m. Se revisé 27 historias
clinicas.

Miércoles 27 — 11 — 19: De 10:00 a.m. a 13:00 p.m. Se revis6é 33
historias clinicas.

Jueves 28 — 11 — 19: De 7:00 a.m. a 14:00 p.m. Se reviso6 29 historias
clinicas.
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3.4.

3.5.

Viernes 29 — 11 — 19: De 9:00 a.m. a 13:00 p.m. Se reviso 31 historias
clinicas.

Sabado 30 — 11 —19: De 7:50 a.m. a 15:00 p.m. Se reviso 29 historias
clinicas.

Solo se escogieron aquellas que cumplieron con los criterios inclusiéon

y exclusion mencionados anteriormente.

Procesamiento de datos y andlisis estadistico.

Los datos recolectados fueron trasladados a una matriz del
programa SPSS version 25.0 para su analisis, este comprende dos

partes: descriptiva e inferencial.

En el analisis descriptivo se presento los datos de las variables en
tablas de frecuencias. El andlisis inferencial se realiz6 mediante la
prueba de Chi cuadrado de Pearson (X?) con un nivel de
significancia de 0,05; considerando significativo aquellos intervalos

de confianza al 95% que sean superiores a la unidad.

Aspectos éticos

Los resultados de la investigacion contribuiran con el desarrollo de
mejoras en las estrategias de atencién a las gestantes (principio de
beneficencia), sin involucrarlas en experimentos, ni afectarlas de
manera fisica, psicolégica o causando dafios a terceros (principio
de no maleficencia). Finalmente, como autora de la investigacion
soy la Unica responsable del uso que pudiera darse a los hallazgos
encontrados, y me comprometo a actuar bajo la ética y moral
(principio de justicia). Para ello se presentaron las siguientes cartas

de autorizacion hacia las autoridades pertinentes.
Cartas de autorizacion:

- Carta N. 2 13-12-797-2019-DFCS-UPNW, dirigida al jefe del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. (ver anexo 6)

- Carta N. @ 13-12-797-2019-DFCS-UPNW, dirigida al jefe del
Dpto. de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. (ver anexo 5)
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas segun presencia o ausencia de
complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero ajunio 2019

Complicaciones Maternas

Caracteristicas P Total p
Sociodemogréficas resente Ausente Valor
N.© % N.© % N.° %
Edad en afios cumplidos
< =19 afos 15 15.0% 14 14.0% 29 14.5%
20 - 24 afios 25 25.0% 29 29.0% 54 27.0%
25 - 29 afios 17 17.0% 23 23.0% 40 20.0% N.S.
30 - 34 afios 21 21.0% 22 22.0% 43 21.5% (>0,05)
35 - 39 afios 15 15.0% 9 9.0% 24 12.0%
>= 40 afios 7 7.0% 3 3.0% 10 5.0%
Grado de estudios
Primaria Completa 8 8.0% 11 11.0% 19 9.5%
Secundaria Incompleta 16 16.0% 19 19.0% 35 17.5%
Secundaria Completa 53 53.0% 54 54.0% 107 53.5%
Sup. Tec. Incompleta 4 4.0% 3 3.0% 7 3.5% (>'\C|).,§.5)
Sup. Tec. Completa 12 12.0% 7 7.0% 19 9.5%
Sup. Univ. Incompleta 3 3.0% 3 3.0% 6 3.0%
Sup. Univ. Completa 4 4.0% 3 3.0% 7 3.5%
Estado civil
Casada 18 18.0% 20 20.0% 38 19.0%
Soltera 26 26.0% 18 18.0% 44 22.0% (>|\(l)35)
Conviviente 56 56.0% 62 62.0% 118 59.0%
Ocupacion
Ama de Casa 57 57.0% 66 66.0% 123 61.5%
Empleado 12 12.0% 17 17.0% 29 14.5%
Estudiante 8 8.0% 6 6.0% 14 7.0% N.S.
Comerciante 15 15.0% 9 9.0% 24 12.0% (>0,05)
Profesional 7 7.0% 2 2.0% 9 4.5%
Sin Ocupacién 1 1.0% 0 0.0% 1 0.5%
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de la informacién de las Historias clinicas materno-perinatales del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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En la tabla nimero 1, se puede observar que la edad con mayor prevalencia para
el grupo de aquellas gestantes que presentaron complicaciones fue de 20-24
afios, haciendo un total de 25%, mientras que para el grupo de gestantes sin
complicaciones se obtuvo un 29%. Por otro lado, la edad que obtuvo un menor
porcentaje fueron aquellas gestantes que tuvieron mayor o igual de 40 afios, por
consiguiente, la mayor parte de la poblaciéon se encuentran entre los 20 a 24
afos, haciendo un total de 27%, siendo asi que, 25% tuvieron complicaciones
durante su embarazo; por otro lado, la poblacion de menor cantidad son aquellas
pacientes cuya edad es mayor o igual a los 40 afios, haciendo un total de 5%, y
dentro de ellas el 5% tuvieron complicaciones durante su embarazo. No existe
diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos, lo que nos indicaria

gue esta variable edad no esta relacionada.

En cuanto al grado de estudios se puede observar que para el grupo de aquellas
gestantes que presentaron complicaciones maternas, el 53% de la poblacién
estudiada tuvo secundaria completa, mientras que para el grupo de gestantes
sin complicaciones maternas fue de un 54%. Por otro lado, un grupo muy
reducido tuvo estudios superiores inconclusos, haciendo un total del 3% para
ambos grupos. En tal sentido el 53% de la poblacion tiene secundaria completa
y un 3% tienen estudios universitarios inconclusos. No existe diferencia
estadisticamente significativa en ambos grupos, lo que nos indicaria que esta

variable grado de estudios no esta relacionada.

Con respecto al estado civil de la poblacién de estudio, para el grupo de aquellas
gestantes que presentaron complicaciones maternas, se obtuvo que 56% eran
convivientes, mientras que para el grupo de gestantes sin complicaciones
maternas se obtuvo un 62%. Por otro lado, se encontraron aquellas gestantes
con estado civil: solteras, las cuales representaron para el grupo de aquellas
gestantes que presentaron complicaciones maternas un 26%, mientras que para
el grupo gestantes sin complicaciones maternas fue del 18%. Asi mismo para
aguellas gestantes que estuvieron casadas, las cuales obtuvieron un 18% para
el primer grupo y 20% para el segundo grupo. Siendo asi que el 59% del total
de la poblacién son convivientes, de las cuales 56 de ellas tuvo complicaciones
durante su embazo; el 22% son solteras, y a la vez, 26% de ellas tuvieron
complicaciones maternas durante su embarazo, el 19% son casadas y de las
cuales 18% tuvieron complicaciones maternas durante su embarazo. No existe
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diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos, lo que nos indicaria

gue esta variable estado civil no esta relacionada.

Por ultimo, con relacion a la ocupacién de la poblacion de estudio, se obtuvo que
el mayor porcentaje de gestantes que son amas de casa, haciendo un total de
61.5% y en menor porcentaje con un 0.5% aquellas gestantes que no tiene
ninguna ocupacion. No existe diferencia estadisticamente significativa en ambos

grupos, lo que nos indicaria que esta variable ocupacion no esta relacionada.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas segun presencia o0 ausencia de
complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero ajunio 2019.

Caracteristicas Complicaciones
Obstétricas Total P Valor
Presente Ausente
Edad Gestacional
N.©° % N.©° % N.©° %
< 37 semanas 21 21.0% 7 7.0% 28 14.0%
S.

37 a 41 semanas 78 78.0% 90 90.0% 168 84.0%

(<0,05)
> 41 semanas 1 1.0% 3 3.0% 4 2.0%
Paridad
1 parto 26 26.0% 31 31.0% 57 28.5%

N.S.

2 a 4 partos 64 64.0% 64 64.0% 128 64.0%

(>0,05)
5 a mas partos 10 10.0% 5 5.0% 15 7.5%
Edad Gestacional al inicio del APN
< 14 semanas 52 52.0% 67 67.0% 119 59.5% NS
14 a 28 semanas 37 37.0% 28 28.0% 65  32.5% (>0.0.5)
> 28 semanas 11 11.0% 5 5.0% 16 8.0%
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de la informacion de las Historias clinicas materno-perinatales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

En la tabla nimero 2, se puede observar que la edad gestacional con mayor
prevalencia es de 37 a 41 semanas, teniendo para el grupo de complicaciones
maternas presentes el 78% y para el grupo complicaciones maternas ausentes,
un 90%. Por otro lado, la menor prevalencia de edad gestacional fue > 41
semanas siendo asi que para el grupo de complicaciones maternas presentes
se obtuvo un 1% y para el grupo de complicaciones maternas ausentes el 3%.
De tal forma que, del total de la poblacion de estudio un 84%, tuvieron de 37 a
41 semanas de gestacion y solo un 2% tuvieron mayor a 41 semanas. Siendo
asi que, existe diferencia estadisticamente significativa (p=<0,05) entre los
rangos de la edad gestacional, para la presencia o ausencia de complicaciones

maternas.

En cuanto a la paridad, el 64% de la poblacién de estudio tuvo de 2 a 4 partos,
dentro de ellas 64% gestantes tuvieron complicaciones durante su embarazo,
siendo estos pertenecientes al grupo de aquellas gestantes que presentaron
complicaciones maternas, al igual que con el grupo de aquellas gestantes que
no presentaron complicaciones maternas. Un 7.5% tuvieron mas de 5 partos, de
los cuales el 10% de ellas presentaron complicaciones maternas, siendo asi que,

no existe diferencia estadisticamente significativa entre las pacientes con
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complicaciones maternas y el grupo de pacientes que no la tuvieron, lo que
podria indicarnos que la paridad no esta relacionada a la presencia o ausencia

de complicaciones maternas.

Por otro lado, la mayor prevalencia en cuanto la edad gestacional al inicio de la
atencién prenatal fue menor de 14 semanas de gestacion, con un porcentaje de
59.5%, una menor parte de la poblacién inicioé su atencion prenatal después de
las 28 semanas de gestacién, siendo estas representadas por el 8%, siendo asi
gue, no existe diferencia estadisticamente significativa entre las pacientes con
complicaciones maternas y el grupo de pacientes que no la tuvieron, lo que
podria indicarnos que la edad gestacional al inicio de la atencion prenatal no

esta relacionada a la presencia o ausencia de complicaciones maternas.
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Tabla 3. Complicaciones maternas segun atencion prenatal reenfocada en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
junio 2019.

Atencién Complicaciones
RZ;i?gtci{d Presente Ausente fotal Chi 2 V(Zor
a N.° % N.° % N.° %
No 82 82.0% 35 35.0% 117 58.5%
Si 18 18.0% 65 65.0% 83 41.5% 45,495 0,000
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de la informacion de las Historias clinicas materno-perinatales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

En la tabla nimero 3, se presenta la relacion entre atencion prenatal reenfocada
y complicaciones maternas durante el embarazo. Se puede observar que un 82%
de la poblacion estudiada no tuvo una atencion prenatal reenfocada, siendo las
mismas quienes presentaron complicaciones maternas durante su embarazo.
Mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia (x?=45,495; p=0.000)
resulto  significativo  estadisticamente; es decir, existe diferencia
estadisticamente significativa entre las pacientes con atencion prenatal
reenfocada y el grupo de las pacientes que no la tuvieron para las
complicaciones maternas lo que podria indicarnos que estas variables estan

relacionadas.
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Tabla 4. Atencion prenatal reenfocada segun tipo de complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue
de Enero a junio 2019.

APN Reenfocado

Complicaciones No Reenfocada Reenfocada To Chi2 p Valor
N.° % N.° % N.° %

Parto pretérmino

Si 16 13.7% 1 1.2% 17 8.5%

No 101 86.3% 82 98.8% 183 91.5% 9,709 0,002

Anemia

Si 29 23.9% 2 24% 31 15.1%

No 88 76.1% 81 97.6% 169 84.9% 17,395 0,000

Trastornos hipertensivos

Si 19 16.2% 3 3.6% 22 11.0%

No 98 83.8% 80 96.4% 178 89.0% 7,905 0,005

Ruptura prematura de membranas

Si 22 18.8% 5 6.0% 27 13.5%

No 95 81.2% 78 94.0% 173 86.5% 6,790 0,009

Infeccion del tracto urinario

Si 46 39.3% 9 10.8% 55 27.5%

No 71 60.7% 74 89.2% 145 72.5% 19,744 0,000

Total 117 100.0% 83 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenida de la informacion de las Historias clinicas materno-perinatales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

En la tabla niumero 4, se puede observar 5 tipos de complicaciones: parto
pretérmino, anemia, trastornos hipertensivos, ruptura prematura de membranas
e infeccion del tracto urinario. Con referencia al parto pretérmino, podemos
observar que un 13.7% de gestantes que no tuvieron atencion prenatal
reenfocada, siendo las mismas quienes presentaron dicha complicacion durante
su embrazo. Mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia (x?=17,395;
p=0.000) es decir, existe diferencia estadisticamente significativa entre las
pacientes con atencién prenatal reenfocada y el grupo de las pacientes que no
la tuvieron para el parto pretérmino, lo que demostraria que la atencién prenatal

reenfocada es una intervencién eficaz para la prevencion del parto pretérmino.

En el caso de la anemia, podemos observar que un 23.9% de gestantes, no
tuvieron atencion prenatal reenfocada, siendo ellas las que presentaron dicha
complicacion durante su embarazo. Mediante la prueba de Chi cuadrado de
independencia (x?=9,709; p=0.002) es decir, existe diferencia estadisticamente
significativa entre las pacientes con atencion prenatal reenfocada y el grupo de

las pacientes que no la tuvieron para la anemia, lo que demostraria que la
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atencion pre natal reenfocada es una intervencion eficaz para la prevencion de

la anemia.

Para los trastornos hipertensivos durante el embarazo, se puede observar que
un 16.2% de gestantes que no tuvieron atencion prenatal renfocada presentaron
dicha complicacion durante su embarazo. Mediante la prueba de Chi cuadrado
de independencia (x?=7,905; p=0.005) es decir, existe diferencia
estadisticamente significativa entre las pacientes con atencion prenatal
reenfocada y el grupo de las pacientes que no la tuvieron para los trastornos
hipertensivos, lo que demostraria que la atencion pre natal reenfocada es una

intervencion eficaz para la prevencion de trastornos hipertensivos.

En cuanto a la ruptura prematura de membranas durante el embarazo se puede
observar que un 18.8% de las gestantes no tuvieron atencion prenatal
reenfocada y siendo las mismas quienes presentaron dicha complicacion.
Mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia (x?=6,790; p=0.009) es
decir, existe diferencia estadisticamente significativa entre las pacientes con
atencion prenatal reenfocada y el grupo de las pacientes que no la tuvieron para
la ruptura prematura de membranas, lo que demostraria que la atencion pre natal
reenfocada es una intervencion eficaz para la prevencion de la ruptura

prematura de membranas.

Finalmente, en cuanto a la infeccion de tracto urinario durante el embarazo, se
puede observar que un 39.3% de gestantes no tuvieron atencidon prenatal
reenfocada, siendo las mismas quienes presentaron dicha complicacion.
Mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia (x?=19,744; p=0.000) es
decir, existe diferencia estadisticamente significativa entre las pacientes con
atencion prenatal reenfocada y el grupo de las pacientes que no la tuvieron para
la infeccidon de tracto urinario, lo que demostraria que la atencién pre natal
reenfocada es una intervencion eficaz para la prevencion de infeccion de tracto

urinario.
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4.2. Discusion

La atencion prenatal esta definida como la vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto, siendo esta un pilar muy importante para el bienestar del
binomio madre - hijo, con esta intervencion podemos evitar muchas
complicaciones obstétricas, disminuyendo asi el riesgo de mortalidad
materno — fetal, que a la vez sigue siendo un problema de salud publica para
nuestra nacion. De tal forma que, a nivel nacional se esta trabajando en el
perfeccionamiento de la atencién prenatal, mejorando el cumplimiento del
paquete basico de las pacientes en estado de gestacion, tratando de respetar
el enfoque de género e interculturalidad, de acuerdo como lo estipulan los
derechos humanos; actualmente a esto se le llama atencién prenatal
reenfocada, siendo de gran utilidad para la prevencion de las complicaciones,
de manera inmediata o posteriormente van a comprometer la salud y vida del
binomio madre-hijo. Con relacion a lo mencionado anteriormente, se decidio
desarrollar el presente trabajo de investigacion y se establecié determinar la
asociacion entre la atencién prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar complicaciones maternas durante el embarazo. Para ello se
recolecto la informacion de historias clinicas de 200 gestantes que tuvieron
su parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y a la vez presentaron
alguna complicacion durante su embarazo, ademas de ello que hayan llevado

sus atenciones prenatales en la institucion.

La mayor prevalencia en cuanto a la edad gestacional al inicio de la atencion
prenatal fue menor de 14 semanas de gestacion, con un porcentaje de 59.5%,
dentro de ellas 52% presentaron complicaciones maternas durante su
embarazo. En otras palabras, la poblacién de estudio inici6 su atencién
prenatal en el primer trimestre de su gestacién. Segun la norma técnica de
salud para la atencién integral de salud materna, una de las caracteristicas
de la atencion prenatal reenfocada es que debe de ser precoz, para asi poder
completar como minimo las 6 atenciones prenatales requeridas, esto
permitird cumplir con todas las actividades que se deben de realizar para

poder llegar a una atencion prenatal reenfocada.

En lo que corresponde a las complicaciones maternas durante la gestacion,
se obtuvo que el 13.7% de gestantes presenté parto pretérmino (x°=17,395;

p=0.000), las mismas que no cumplieron con la atencién prenatal reenfocada,
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resultado que coincide con Ahumada M. y Alvarado G. (2016) quienes
afirman que el parto pretérmino estaba asociado al control prenatal
insuficiente, donde se describen menos de 6 controles con un OR= 3,2y
para la ausencia de control prenatal un OR ajustado= 3,0 siendo este ,
corroborando por Mifiano M. (2016) quien obtuvo un OR de 2.27, con un
intervalo de confianza 1C95%=1.148-4.487, que refleja una asociacion
significativa entre ambas variables. Para validar estas afirmaciones, en el
continente asiatico se realizaron 2 estudios similares, donde Zhang B, Yang
R, Liang SW, Wang J, Chang JJ, Hu K (2017) y Lee S, Lee S, Lim N, Kim H,
Bae, S, Ock M. et al. (2016), reportaron que aquellas mujeres que tuvieron
parto pretérmino estaban ligadas a una atencion prenatal inadecuada. El
parto pretérmino se relaciona significativamente a la falta de atencion prenatal
reenfocada, durante el estudio realizado se puedo comprobar que aquellas
pacientes que no cumplieron con una atencion prenatal reenfocada tuvieron
parto pretérmino, provocando que el feto al nacer puede presentar diferentes
complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio, bajo peso, anemia,
ictericia, entre otros. Se sabe que el parto pretérmino continta siendo uno de
los problemas mas frecuentes en la perinatologia peruana a pesar de los
avances médicos, las estadisticas nacionales revelan una tasa de mortalidad
perinatal de 33,2% por 1000 recién nacidos vivos, por lo que constituye un

reto para la salud publica.

En cuanto a la anemia, cabe sefalar que el 23.9% de gestantes con atencion
prenatal no reenfocada presentaron dicha complicacion (x?=9,709; p=0.002),
con relacion a esta complicacion, Zavala D., Vasquez Y. (2018) en su
investigacion afirman que la presencia de anemia en la gestacion fue de
44.6%, paralelamente Maurtua N. (2018) refiere que 13% de las gestantes
estudiadas tuvieron anemia puerperal, esto hace referencia a que durante el
embarazo hubo una disminucién considerable de la hemoglobina, al igual
gue, Prato V. (2016) quien afirma que el control prenatal inconcluso se
comporta como un factor de riesgo significativo para la anemia durante en el
embarazo, con 21 veces mas probabilidad de tener dicha enfermedad (OR=
21.3750).

La anemia es una de las complicaciones con mayor incidencia en el Peru,
mas aun en la sierra de nuestra nacion. Con la investigacion realizada se
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pudo comprobar que dicha complicacion esta relacionada a la falta de
atencién prenatal reenfocada. La atencién prenatal reenfocada, es una
herramienta fundamental para poder evaluar diferentes parametros dentro de
ellas la alimentacion, siendo esta la mejor alternativa para contrarrestar el
déficit de hemoglobina durante la gestacion. Si una gestante culmina su
embarazo con una hemoglobina adecuada (<11 mg/dL) existirdA menor
probabilidad de que tanto ella como el feto estén expuestos a diferentes
complicaciones como bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento

intrauterino, partos pretérminos, hemorragia uterina, entre otros.

Con relacién a los trastornos hipertensivos durante el embarazo, se encontrd
gue un 16.2% de las gestantes que no cumplieron con una atencién prenatal
reenfocada, presentaron dicha complicacion (x>=7,905; p=0.005),
coincidiendo asi con Corcuera (2018) quien evidencia que el 44% de las
gestantes no presento una atencion prenatal reenfocada, y que esta presento
una relacién significativa con los trastornos hipertensivos (p=0,000), al igual
gue en la investigacion de Machado S., Molinares A., Urzola L. y Valdés M.
(2017), donde se muestra que la complicacion materna mas comun por falta
de atencion prenatal adecuado fueron los trastornos hipertensivos con un
68,8 %, ratificado por la investigacion de Morales Y. y Montiel M. (2017)
guienes determinaron que la falta de atencidon prenatal estd asociado a
preeclampsia con un porcentaje del 33% durante el trabajo de parto, siendo
este un trastorno hipertensivo. De manera que la atencién prenatal deficiente
o la falta de ella estan relacionada significativamente a los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, quedando demostrado en este estudio
gue, aquellas gestantes que no tuvieron una atencién prenatal reenfocada
estuvieron expuestas a dicha complicacion. Los trastornos hipertensivos no
tratados a tiempo pueden ser perjudiciales para la mama y el feto, ya que
este puede desencadenar situaciones mas complicadas que pondrian en
riesgo la salud y la vida del binomio madre — nifio, convirtiéndose esta en una

cifra mas para las estadisticas de la salud publica,

La siguiente complicacion estudiada fue la ruptura prematura de membranas
durante el embarazo, en este estudio se obtuvo como resultados que un
18.8% de gestantes no cumplieron con una atencién prenatal reenfocada,
siendo ellas mismas las que presentaron dicha complicacién (x?=6,790;
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p=0.009), este resultado es apoyado por Morales Y. & Montiel M. (2017),
quien determiné que el 21% de aquellas pacientes que no tuvieron una
atencion prenatal adecuada presentaron ruptura prematura de membranas
durante del trabajo de parto, un caso diferente es el que se encontré en el
estudio de Corcuera (2018), donde la ruptura prematura de membranas no
mostré asociacion significativa (p=0,0440), contradiciendo los resultados
anteriormente descritos. Con respecto a esta complicacion, se observa que
aguellas pacientes que no cumplieron con la atencién prenatal reenfocada
presentaron ruptura prematura de membrana, quedando asi comprobado que
la falta de atencion prenatal reenfocada se relaciona significativamente a
dicha complicacion, siendo esta un riesgo inminente que afecta la salud y

vida del binomio madre — nifo.

En cuanto a la infeccion de tracto urinario durante el embarazo, encontramos
gue el 39.3% de las gestantes que no cumplieron con una atencién prenatal
reenfocada presentaron dicha complicacion (x?=19,744; p=0.000), al igual
gue en la investigacion de Zavala D., Vasquez Y. (2018), donde la prueba Chi
cuadrado evidencia que la atencién prenatal reenfocada esta asociada
significativamente a la menor severidad de la infeccion del tracto urinario
(p<0.05). Esto lo reafirma Corcuera (2018), quien determiné que aquellas
gestantes que no presentaron una atencion prenatal reenfocada tienen
asociacion significativa con la infeccion del tracto urinario (p=0,000). Al igual
gue en las complicaciones anteriores, la infeccion de tracto urinario es una
complicacion que pone en riesgo la vida y salud del binomio madre — hijo, ya
gue al presentarse durante la gestacion se corre el riesgo de que
desencadene otras complicaciones que puedan empeorar la condicion de la

madre y del feto, siendo las mas significativas, el parto pretérmino y aborto.

Finalmente, segun el estudio realizado, un total de 82% de las gestantes, no
tuvieron atencion prenatal reenfocada, siendo las mismas quienes
presentaron complicaciones maternas durante su embarazo (x?=45,495;
p=0.000). Esto es afirmado por Madrtua N. (2018), quien concluyd que
aguellas gestantes que no tuvieron una atencién prenatal reenfocada fueron

las que tuvieron complicaciones maternas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

Conclusiones:

Se ha demostrado que, existe relacion significativa entre la atencion
prenatal reenfocada y las complicaciones maternas durante el
embarazo (x?=45,495; p=0.000), lo que nos indica, que la atencion
prenatal reenfocada es una intervencion eficaz en la disminucién de
morbimortalidad materna-perinatal en las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y la
prevencion del parto pretérmino (x?°=17,395; p=0.000).

Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y la
prevencion de anemia durante el embarazo (x?=9,709; p=0.002).
Existe relacion significativa entre la atencion prenatal reenfocada y la
prevencion de trastornos hipertensivos durante el embarazo (x?=7,905;
p=0.005).

Existe relacion significativa entre la atencion prenatal reenfocada y la
prevencion de ruptura prematura de membranas durante el embarazo
(x2=6,790; p=0.009).

Existe relacion significativa entre la atencidon prenatal reenfocada y la
prevencion de infeccion del tracto urinario durante el embarazo
(x?=19,744; p=0.000).
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4.2.

Recomendaciones:
Se recomienda al profesional encargado fortalecer la cobertura de las
atenciones prenatales reenfocadas al 100%, para seguir disminuyendo el
porcentaje de complicaciones maternas, ademas de ello hacer la difusion
de los resultados obtenidos a los establecimientos de salud de referencia
para que los obstetras tengan un seguimiento eficiente de sus gestantes.
Se recomienda al profesional encargado seguir fortaleciendo el
cumplimiento del paquete basico de la atencion prenatal reenfocada,
ademas sequir realizando charlas educativas sobre los signos de alarma,
la importancia de realizar todos los exdmenes de laboratorio y ecografias,
asistir a sus sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y cumplir con las
interconsultas a los demas servicios.
Se recomienda al profesional encargado, gestionar la realizacién de
charlas demostrativas de alimentos ideales para combatir la anemia en
el embarazo. Ademas, seguir enfatizando en la importancia de la toma
de los suplementos de acido félico, hierro y calcio. Coordinar con el
profesional de nutricion para las charlas demostrativas.
Se recomienda al profesional encargado, educar al personal técnico
sobre los procesos de la adecuada toma de funciones vitales de manera
eficiente, ademas de ello se recomienda a los centros de referencia
hacer el seguimiento a pacientes con antecedentes personales y
familiares de hipertensién arterial, asi mismo ahondar en el
reconocimiento de los signos de alarma con respecto a las enfermedades
hipertensivas.
Se recomienda al profesional encargado educar a la gestante sobre
cumplimiento oportuno de los examenes de laboratorio y si existiese
algun diagnostico de infeccion del tracto urinario, asegurarse de que la
gestante cumpla correctamente con las indicaciones del tratamiento.
Ademas de ello reforzar el reconocimiento de pérdida de liquido
amnidtico como signo de alarma.
Se recomienda al profesional encargado educar y fomentar en las
gestantes el reconocimiento del cuadro clinico de una infeccion del tracto
urinario, ademas de ello cumplir con los exdmenes de laboratorio, dentro
de ellos el urocultivo. También cerciorarse del cumplimiento del
tratamiento que se pueda haber prescrito con anterioridad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Atencién prenatal reenfocada y complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

Problema General Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢Existe relacion entre la atencion prenatal | Determinar la relacion que existe entre la | HI: Existe relacion entre la atencion prenatal | Variable 1: Disefio:
reenfocada y las complicaciones maternas | atencion prenatal reenfocada vy las | reenfocaday la probabilidad de que se presenten | Atencion prenatal No experimental.
durante el embarazo en gestantes atendidas | complicaciones maternas durante el embarazo | complicaciones maternas durante el embarazo en | reenfocada
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de | en gestantes atendidas en el Hospital Nacional | gestantes atendidas en el Hospital Nacional Nivel: Explicativo
enero a junio 2019? Hipdlito Unanue de enero a junio 2019. Hipolito Unanue de enero a junio 2019. Variable 2: 0 Analitico.

Complicaciones
HO: No existe relacion entre la atencion prenatal | maternas Corte:
reenfocada y la probabilidad de que se presenten | * Parto pretérmino | Transversal.
complicaciones maternas durante el embarazo en | * Anemia
gestantes atendidas en el Hospital Nacional | * Trastornos Alcance:

Hipolito Unanue de enero a junio 2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Existe relacion entre la atenciéon prenatal
reenfocaday la probabilidad de presentar parto
pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a
junio 2019?

¢Existe relacion entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
anemia en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio
2019?

¢Existe relacion entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
trastornos  hipertensivos en  gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero a junio 2019?

¢Existe relacion entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero a junio 2019?

¢Existe relaciéon entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar

1.- Determinar la relaciéon entre la atencion

prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de enero a junio 2019.

2.- Determinar la relacién entre la atencién
prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a
junio 2019.

3.- Determinar la relacion entre la atencién
prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero a junio 2019.

4.- Determinar la relacion entre la atencion
prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar ruptura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

5.- Determinar la relacion entre la atencion
prenatal reenfocada y la probabilidad de
presentar infeccibn de tracto urinario en

HI: Existe relacién entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

HO: No existe relacién entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

HI: Existe relacién entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

HO: No existe relaciéon entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue de enero a junio 2019.

HI: Existe relaciébn entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
trastornos hipertensivos en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero
a junio 2019.

HO: No existe entre la atenciéon prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
trastornos hipertensivos en gestantes atendidas

hipertensivos
* Ruptura
prematura de
membranas

* Infeccion del
tracto urinario

Correlacional

Muestra: 200

Técnica:
Revision
documental.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.
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infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de enero a junio 2019?

gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero a junio 2019.

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero
a junio 2019.

HI: Existe relacién entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero
a junio 2019.

HO: No existe relacién entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero
a junio 2019.

HI: Existe relaciébn entre la atencion prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero
a junio 2019.

HO: No existe relacién entre la atencién prenatal
reenfocada y la probabilidad de presentar
infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de enero
a junio 2019.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

1. Edad:
a) 219a b)20-243 c)25-29a d)30-34a e)35-39a f)<40a
2. Grado de instruccion:

a) Sin Instruccion () b) Primaria Incompleta () c) Primaria Completa ()

d) Secundaria Incompleta ( ) e) Secundaria Completa ()

f) Superior Técnica Incompleta ( ) g) Superior Técnica completa ( )

h) Superior Univ. Incompleta ( ) i) Superior Univ. Completa ( )
3. Estado Civil

a) Casada () b) Soltera ( ) c) Conviviente ()

d) Divorciada ( ) e) Viuda ( )
4. Ocupacion:
a) Amade Casa () b)Empleado () C) Estudiante ()
d) Comerciante () e) Profesional () f) Sin Ocupacion () g) Otros ()

1. DATOS OBSTETRICOS
a) Edad Gestacional:
b) N.° de gestaciones:

[l ATENCION PRENATAL REENFOCADA
a) Edad Gestacional a la que inicio su APN:

b) N° de Atenciones Prenatales:

ACTIVIDADES CUMPLIO

Sl NO

Seis atenciones prenatales

Examenes auxiliares:
e Hemoglobina
e Glicemia
e Tamizaje de proteinuria
e Tamizaje de VIH, Sifilis y Hepatitis B

Ecografias:
e Primer trimestre: 1° Informe Ecografico
e Segundo trimestre: 2° Informe Ecografico
e Tercer trimestre: 3° Informe Ecogréfico
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Administracion de vacuna antitetanica:
e 1°dosis
e 2°dosis

Evaluacion y consejeria nutricional:
e 06 atenciones

Atencion odontoldgica:
e (01 atencion antes de las 22 semanas de gestacion

Psicoprofilaxis:
e (06 sesiones

Tamizaje de violencia basada en género:
e (01 atencion antes de las 22 semanas de gestacion

Suplemento Nutricional
e Prescripcion de sulfato ferroso
e Prescripcion de &cido félico
e Prescripcion de calcio

Toma de PAP:
¢ Antes de las 22 semanas de gestacion.

Examen de mamas
e Antes de las 22 semanas de gestacion.

Atencion prenatal reenfocada: Sl () NO ( )

V. COMPLICACIONES MATERNAS:

COMPLICACIONES INDICADOR O DIAGNOSTICO Si No
Parto pretérmino Parto ocurrido entre la semana 22
y 37 de gestacion.
Anemia Hemoglobina inferior a los valores

normales (<11 mg/dL).

Trastornos hipertensivos | Preeclampsia

Eclampsia
Ruptura prematura de | Pérdida de liquido amnidtico por el
membranas canal vaginal antes del trabajo de

parto y con una gestacidon
mayor/igual a 22 semanas

Infeccion del  tracto | Prueba de laboratorio positiva para
urinario infeccion  urinaria:  Leucocitos
mayor de 4 a 8 por campo y/o
presencia mayor de 100 000
colonias en urocultivo
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION

Eslimadods). Mg. Obst. Marin Guevara, Leticis Glordin

Tenendo como base los onlerios gque 2 contnuacon se presenta, se le solcita dar su
opinidn sobrre el instrumento de recoleccdn de datos que se adjunta:

Marque con une (X) en Sl o NO, en cada Grileno segun su opinidn.

CRITERIOS S | NO OBSERVACION

1. El mstrumenio recoge imormacion que I

pamite dar respuesia al problama de

nvesagaciin

2. Elinstrumenio propuastio responde a los

chyetivos del estudio.

3. L estruckina del nstnamento o% T
adecuada.

4. Los lema del instrumento responden a Ia

operacionalzacon de la vanable. t

8 (@ secuencia presentada tadliael | |1 B
desaroio del instrumento, ’

6. Los ltems son claros y entendibios o

7. Ei ndmaro de ltlems es adecundo pem sy | —E-E

.....................

..................................................

..................................................

CEURE wiwin USSTeavia
CRRIEINg
LirAnen
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Estimado(a): Mc. Panaqué Fernandez, Geronimo Romulo

ESCALA DE CALIFICACION

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

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

CRITERIOS

Sl | NO

| OBSERVACION

. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de
investigacion,

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada faciiita el
desarrollo del instrumento,

. Los items son claros y entendibles.

7.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion,

----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

.....................................................................

----------------------------------------------------------------------

......................................................................

LR

DU

oooooooooooooo

ooooooooooooo

------------

s IEgO Y u}\m
L 3 WESLAD ymamut

ol Lo .l.‘lbl

Me, P ué Fernandez
Gefdnimo Rémulo
J EXPERTO

----------------------------------------------------

.....................................................

----------------------------------------------------
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ESCALA DE CALIFICACION

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 seg(n su opinion.

CRITERIOS sl NO OBSERVACION 1

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilitael
desarrollo del instrumento,

-

6. Los items son claros y entendibles, /
7. Elnumero de flems es adecuado parasu | '
aplicacion,
SUGERENCIAS:

JUEZ EXPERTO(A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidon 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 segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion,

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La eslructura del instrumento es
adecuada.

4

vV

4. Los items del instrumento responden a la /
e

o

J

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento.

6. Los tems son claros y entendibles,

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

May Dtot RATTY SALCEDO SUARER
COCFNTE - BBPECIALINTA
CLY A000 « NG I 10y

Pagina 77 de 83



ESCALA DE CALIFICACION

EsSmadole) Mg. Obst. Barbaggelata Huaraca, Adeians Josefing

Tenkando como base los criilencs que 8 Coniinuacon se presenta, 56 ke solicila der su
opinion sobre al Instrumento de recoleccion de datos que se adunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada ceiteno segin su opindn .

OBSERVACION

1 El mslrumento recoge infonmacion que
permite dar respuesia al problema de
rivesligacon

v

2 Elinstrumenio propuesio respondes & los
obpetivos del estudio

3 Laestructura del instrumento es
wdecLsdn

4. Los lieens del mstrumento responden & ia

operacionaizacion de la varable

74

7 ‘,l& MN‘L\,v i;.o_ '
5ot
e — -

Julreatry ‘l)l’r

.-

5. La secuencla presentada facite el
desarrotio del iInstrumento.

6. Los ftems son claros y entendibles.

7. Elnimero de iems es adecundo para su |
sphicacon

v

. 5 N i, e bl
R o AR O R

~~~~~~~~~~~~~~~~~
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS
Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacidn que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada.
4. Elitem del instrumento responde a la operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR
P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 0 1 4
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 6 7 34
OPERACIONALIZACION
X 100 = 0.895
34+ 4
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0.895 > 0,66 a 0,71 Muy vialida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ANEXO 5: Carta de presentacion de recoleccion de los datos Universidad

Wiener.
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 29 de noviembra de 2019
S D30
CARTA N" 13-12-797-2019-DFCS-UPNW [ TmimsTeRio oe sarue )
TRAMITE IOCUI':‘I‘" e
Mc. Luis Wilfredo Miranda Malina HRio
Director del Haspital Hipdlito Unanue 24 piIc 2019
Presonte. - rouo [
De mi mayor consideracion, Z

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mifo propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la
Bachiller Castillo Ortiz Marlith Verdnica alumne de ls carrera profesional de
Is Fscuela de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, para que
pueda presentar su proyecto de investigacion pars su revisidn y aprobacion
para asf poder ejecutar su tesis titulado’ "“Atencién Prenstal Reenfocada y
Complicaciones Maternas Durante el Embarazo en Gestantes Atendidas en
el Hospital Hipdlito Unanue, Enero a Junio de 2019 ™

Agradezco la atencidn al presente y hago propicia la oportunided para
refterarie los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal,

Atentamente,
R AWY) =
o8 b g Sorii
ot Womnar o FICUlbae! o hmrm
um &in .dd
rrsidud I'ivada Wiener 5.0
uwieneredu.pe I Carvirw s
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Universidad
Norbert Wiener

Lima. 2¢ de noviembre de 2018

CARTA N° 13-11-790-2019-DECS-UPNW

Mec. Panaqué Fernandez Ger6nimo Rémulo
Jefe del Dpto. de Gineco — Obstetra
Hospital Nacional Hipélito Unanue

Presente.

o
SISEPTIAL NMOHAL S
mﬁ-mvﬂ‘!.“, TANA

SECW
019

De mi mayor consideracion,
Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y &l mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacién para que ia
Bachiller Castillo Ortiz Marlith Verénica, alumna de la carrera profesional
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la
Salud, pueda realizar la recoleccién de datos de historias elinicas para asf
poder ejecutar su tesis’ “Atencidn Prenatal Reenfocada y Complicaciones
Maternas Durante el Embarazo en Gestantes Atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, Enero a Junio de 2019.”

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

e iR - TX"I".’J GlRLT Sona

s Do

Do earsiddisl Patnatod o Gacing s Saal

oehan Woomer oot Privada Rordart #Aens S04 —anur

-
mm-ﬂ MU uinns S 100 | T2 2598 - TOG 90/ A BeRGVER 440 Lo
AL e yLwing 19 L

A Pot? Thusess R091 Lings

v P ddeivin &3 e
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Decenio de la iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de {2 lucha contra {a corrupcion y Iz impunidad”

AUTORIZACION T DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la sefiorita CASTILLO ORTIZ MARLITT VERONICA con DNI N.?
71959623, Bachiller de la Universidad Norbert Wiener, para poder realizar la revision
de historlas clinicas en el Departamento de Gineco - Obstetricia para el desarrollo de
su tesis; “ATENCION PRENATAL REENFOCADAY COMPLICACIONES MATERNAS
DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, ENERO A JUNIO 2019”

La informacion que se recoja sera confidenclal y no se usara para ningun otro

propodsito fuera de los de esta investigacion.
Sin otro particular me despido de usted.
Lima 31 de diciembre del 2019

Atentamente.

P :

1y u\lﬁ-.

’
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Anexo 7: Resultado de Turnitin

TESIS_10-07-2020_CASTILLO_ORTIZ_MARLITH.docx

FFORME D6 ORIGIMAL ICAD

19, 19, 2.« 114

INDICE DE SIMILITUD  FLIENTES DE PLELICACIONES THRASAME DEL
MHTEAMET ESTUDIANTE

FUEHTES PEIMAR1AS

. repositono.upsb. edu.pa

Fuania da |nisme

repositoro.upao.edu. pa

Fuania de |nisme

3

repositono. ucv.adu.pe

Fuania de |nismel

3

docplayer.es

ol de @il

24

radperifericaagp.gob._pa

Fuanis de |nismel

1%

Lo ] revistamaternofatal. com

Froanls de |ifsmel

Carolina Targqui Mamani, Doris Alvaraz Dango,
Guillermo Gonzdles Guisado. “Estado
nutricional y ganancia de paso en gastanies
peruanas, 2008-2010°, Anales de la Facultad de
Medicina, 2014

Pl s

1%

rapositono. unfv_adu. pe

Fuomnle de | nsmel

14

W B kip. me

Frosnis g | il

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabage del sl isbsns

1«

reposilono.uancy. edu.pe

Fusaniu de | nismael

1%

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trabags del el istns

1%

repositoro.unan.edu.ni

Fumanis de | nfsmel

1%

Eachin clas g Eaona ot

Eacht bilsnngafia LTHEN
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