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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 150 primigestas atendidas en el servicio obstétrico del Hospital Regional
de Ica, seleccionadas mediante muestreo probabilistico. La informacién se recolectdé mediante
una ficha estructurada que evalud factores de riesgo obstétrico y la presencia de complicaciones.
El andlisis estadistico se efectud con el software SPSS v.26, empleando estadistica descriptiva 'y
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de p < 0.05 y célculo del
odds ratio con intervalos de confianza al 95 %.
Resultados: Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
factores de riesgo y las complicaciones obstétricas (p < 0.001). Las primigestas con al menos un
factor de riesgo presentaron mayor probabilidad de desarrollar complicaciones (OR = 13.16; IC
95 %: 2.76-62.83). Asimismo, la edad materna extrema (p = 0.006) y un nimero inadecuado de
controles prenatales (p = 0.005) se asociaron significativamente con la presencia de
complicaciones obstétricas. No se encontrd asociacién significativa con los demas factores
evaluados (p > 0.05).
Conclusiones: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas en primigestas, siendo la edad materna extrema y el nimero insuficiente de controles
prenatales los principales factores asociados.

Palabras clave: factores de riesgo; complicaciones obstétricas; primigestas; control prenatal.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between risk factors and obstetric complications in first-
time mothers attended at the Regional Hospital of Ica, 2025.
Materials and methods: An observational, cross-sectional, and correlational study was
conducted. The sample consisted of 150 first-time mothers attended in the obstetric service of the
Regional Hospital of Ica, selected through probabilistic sampling. Data were collected using a
structured form that assessed obstetric risk factors and the presence of complications. Statistical
analysis was performed using SPSS version 26, applying descriptive statistics and Pearson’s Chi-
square test, with a significance level of p < 0.05 and calculation of odds ratios with 95%
confidence intervals.
Results: A statistically significant association was found between the presence of risk factors and
obstetric complications (p < 0.001). First-time mothers with at least one risk factor had a higher
probability of developing complications (OR = 13.16; 95% ClI: 2.76-62.83). In addition, extreme
maternal age (p = 0.006) and an inadequate number of prenatal visits (p = 0.005) were
significantly associated with the presence of obstetric complications. No significant association
was found with the other factors evaluated (p > 0.05).
Conclusions: There is a significant relationship between risk factors and obstetric complications
in first-time mothers, with extreme maternal age and an insufficient number of prenatal visits
being the main associated factors.

Keywords: risk factors; obstetric complications; first-time mothers; prenatal care.
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INTRODUCCION

La salud materna representa un eje fundamental dentro de las politicas de salud publica a nivel
global, ya que refleja la calidad de los servicios sanitarios, el acceso a la atencién oportuna y
la equidad en el cuidado de la mujer gestante. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), durante el afio 2023 se registraron aproximadamente 260,000 muertes maternas en
todo el mundo, lo que equivale a una mujer fallecida cada dos minutos por causas que, en su
mayoria, eran prevenibles con una atencion obstétrica adecuada (1).

En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna continta siendo un problema de salud
persistente. A pesar de los avances en cobertura prenatal y asistencia hospitalaria, los factores
de riesgo obstétricos como las hemorragias, los trastornos hipertensivos del embarazo y las
infecciones puerperales siguen ocupando los primeros lugares entre las causas de
complicaciones maternas (2). La situacion se agrava en mujeres que afrontan su primer
embarazo, ya que la falta de antecedentes obstétricos puede aumentar la probabilidad de
eventos adversos, sobre todo cuando existen condiciones de salud subyacentes no identificadas
o factores de riesgo no controlados.

En el caso de Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté que la razén de mortalidad
materna en 2023 fue de 51.9 por cada 100,000 nacidos vivos, alcanzando la meta programada
a nivel nacional; sin embargo, esta cifra aun refleja brechas significativas en la atencion
integral de la gestante, especialmente en regiones donde el acceso a servicios especializados
es limitado (3). De igual forma, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) reveld
gue, aungue el 93.3 % de partos se realizaron en instituciones de salud, persisten desigualdades
entre areas urbanas y rurales que condicionan la seguridad del proceso gestacional y el
desenlace del parto (4).

En este contexto, la regidn de Ica no es ajena a esta problematica. El Hospital Regional de Ica,
como institucion de referencia, recibe a un nimero importante de gestantes primigestas,
muchas de las cuales presentan factores de riesgo clinicos, sociodemograficos o conductuales
que podrian predisponer a complicaciones obstétricas. No obstante, existe una escasa
produccion cientifica local que explore con rigurosidad los factores de riesgo mas relevantes
vinculados a este grupo. Esta ausencia de evidencia limita la planificacion de intervenciones
preventivas orientadas a mitigar las consecuencias maternas y perinatales.

Por ello, se hace imperativo investigar qué factores de riesgo estan significativamente
asociados a la aparicion de complicaciones obstétricas en mujeres primigestas que acuden al
Hospital Regional de Ica. Esta informacién permitira no solo mejorar la calidad de la atencion,
sino también fortalecer las politicas de vigilancia y prevencion, contribuyendo asi a una
maternidad segura y a la reduccion de la morbilidad materna en la region.

El presente informe final de tesis ha sido estructurado en ocho capitulos, organizados de

acuerdo con los lineamientos establecidos por la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" y



siguiendo una secuencia légica que facilite la comprensién y evaluacion de la investigacion
realizada.

El Capitulo I desarrolla la introduccion, la cual comprende el planteamiento del problema, los
antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion, las bases tedricas que sustentan
el estudio, la justificacion e importancia de la investigacion, la formulacién del problema
general y especificos, los objetivos propuestos y las hipotesis planteadas.

El Capitulo 11 aborda la estrategia metodologica, especificando el tipo, nivel y disefio de
investigacion empleados, la caracterizacion de la poblacion y muestra de estudio, los criterios
de inclusion y exclusion aplicados, las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion
de informacion, y los procedimientos empleados para el andlisis e interpretacion de los datos
obtenidos.

El Capitulo 111 presenta los resultados obtenidos mediante tablas y representaciones gréficas,
organizados sistematicamente en funcion de los objetivos especificos planteados, incluyendo
el andlisis estadistico descriptivo e inferencial correspondiente, asi como la contrastacion de
las hip6tesis formuladas.

El Capitulo IV comprende la discusion de los hallazgos, estableciendo comparaciones criticas
con estudios previos, analizando las concordancias y discrepancias encontradas, Yy
contextualizar los resultados dentro del marco tedrico y la literatura cientifica existente,
considerando las fortalezas y limitaciones del estudio.

El Capitulo V expone las conclusiones alcanzadas en funcién de los objetivos planteados y
los resultados obtenidos, proporcionando respuestas concretas a las preguntas de investigacién
formuladas.

El Capitulo VI presenta recomendaciones dirigidas tanto a la practica obstétrica como a
futuras investigaciones relacionadas con los factores de riesgo maternos y las complicaciones
obstétricas en primigestas. Estas recomendaciones consideran las implicancias de los
hallazgos para fortalecer la identificacion temprana del riesgo, optimizar el control prenatal y
contribuir a la prevencion de la morbilidad materna y perinatal.

El Capitulo VII relne las referencias bibliograficas que sustentan teodrica y
metodoldgicamente la investigacion, organizadas segun las normas de citacion Vancouver,
apropiadas para las ciencias de la salud.

El Capitulo VIII incluye los anexos correspondientes, tales como los instrumentos de
recoleccion de datos empleados, la matriz de consistencia, la base de datos utilizada, las
constancias y autorizaciones obtenidas, y la evidencia fotografica del trabajo de campo

realizado.

10



Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Ahmed et al. (Irak, 2025) realizaron un estudio clinico y de laboratorio cuyo objetivo fue
analizar la asociacion de las complicaciones del embarazo con factores de estilo de vida.
Evaluaron datos de mujeres embarazadas y encontraron que el tabaquismo, la inactividad
fisica y una dieta inadecuada se asociaron significativamente con complicaciones como la
preeclampsia y la diabetes gestacional. Se concluy6 que las intervenciones centradas en la
modificacion del estilo de vida pueden reducir el riesgo de complicaciones obstétricas (5).
Zhang et al. (China, 2025) llevaron a cabo un estudio retrospectivo con el objetivo de
investigar los factores de riesgo para la diabetes mellitus gestacional (DMG) y su impacto en
los resultados maternos y neonatales. Se analizaron datos clinicos de 855 gestantes atendidas
entre enero de 2020 y junio de 2023 en el Hospital Chaoyang de Beijing. Los hallazgos
revelaron que factores como la deficiencia de vitamina D, técnicas de reproduccion asistida,
edad materna avanzada (>35 afios), indice de masa corporal pregestacional >25, sindrome de
ovario poliquistico y el aumento de peso gestacional >2 kg/mes se asociaron con mayor riesgo
de DMG. Asimismo, la DMG se relacion6 con una mayor incidencia de hipertension
gestacional, anemia posparto, macrosomia y parto prematuro. Se concluy6 que controlar el
peso y corregir deficiencias nutricionales puede disminuir las complicaciones gestacionales
(6).

Idris et al. (Indonesia, 2024) realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar
parametros de la atencion prenatal que acttan como factores de riesgo para la preeclampsia en
primigestas. El andlisis de datos reveld que la hipertension gestacional previa y el aumento
excesivo de peso durante el embarazo se asociaron significativamente con el desarrollo de
preeclampsia. Se concluyd que un monitoreo riguroso de estos pardmetros contribuiria a
prevenir dicha condicion (7).

Nakimuli et al. (Uganda, 2023) desarrollaron un estudio con el objetivo de validar un modelo
de prediccion de riesgo para clasificar mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo en
contextos con recursos limitados. Se traté de un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico
en el que se aplico el modelo miniPIERS, demostrando una capacidad adecuada para
identificar a las mujeres con mayor riesgo de desenlaces maternos adversos. Se concluyd que
este modelo puede ser una herramienta Util en entornos de bajos recursos para optimizar la
atencion prenatal (8).

Bouzaglou et al. (Francia, 2020) efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar si la edad
materna avanzada (>40 afios) constituye un factor independiente de complicaciones
obstétricas, fetales y neonatales. A través de un estudio monocéntrico comparativo entre
mujeres mayores de 40 afios y un grupo control de 25 a 35 afios, se evidencié una mayor

frecuencia de preeclampsia (4.6% vs. 1.5%), diabetes gestacional (14.5% vs. 6.9%),
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hipertension gestacional (3.1% vs. 1.1%), parto prematuro (10.4% vs. 6.5%) y cesareas de
emergencia (50.4% vs. 13.9%) en el grupo de mayor edad. Se concluyé que la edad materna
avanzada es un factor de riesgo independiente que requiere una vigilancia prenatal mas
intensiva (9).

Antecedentes nacionales

Arbieto Claudio (Lima, 2025) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Para ello, se aplicé un disefio de casos y controles con 71 casos y 71 controles. Los
hallazgos revelaron que la gestacion multiple (ORa=2.75), los antecedentes de aborto
(ORa=3.17) y el cambio de pareja (ORa=3.16) se asociaron significativamente con el
desarrollo de preeclampsia. Asimismo, se identificd que el uso previo de implantes
anticonceptivos (ORa=0.41) y el consumo regular de frutas (ORa=0.36) se asociaron con un
menor riesgo. Se concluy6 que reconocer estos factores puede contribuir a la prevencién de
esta complicacion obstétrica (10).

Palacios Tapia (La Libertad, 2025) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados al parto prematuro en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo. Se emple6 un disefio de casos y controles con 100
casos y 100 controles. Los resultados mostraron asociaciones significativas entre el parto
prematuro y la presencia de anemia (OR=2.5), infeccién del tracto urinario (OR=3.1) y la falta
de controles prenatales (OR=4.2). Se concluyé que una atencion prenatal adecuada y el
tratamiento oportuno de infecciones pueden reducir la frecuencia del parto prematuro en esta
poblacién (11).

Medrano Chaparro (Lima, 2023) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia durante el tercer trimestre de gestacion
atendidas en el Hospital Vitarte. Se tratdé de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal con una muestra de 256 gestantes adolescentes con anemia. Se
encontro que las complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion urinaria (16.4%), la rotura
prematura de membranas (9.4%) y el trastorno hipertensivo del embarazo (4.8%). Se concluy6
gue la anemia moderada tuvo mayor prevalencia en el tercer trimestre, y que estas condiciones
se asociaron con eventos obstétricos adversos (12).

Prado Juscamaita et al. (Huanuco, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de conocer
las préacticas alimentarias y su relacion con el estado nutricional inicial, como factor de riesgo,
en primigestas atendidas en dos establecimientos de salud de la regién. Se trat6 de un estudio
descriptivo relacional con una muestra de 292 primigestas. Los resultados indicaron que el
66.8% tenia peso normal, pero el 90.9% presentd précticas alimentarias inadecuadas. Se
concluyé que, a pesar de las malas précticas alimentarias, no se encontré relacion

estadisticamente significativa con el estado nutricional inicial de las gestantes (13).
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Rafael-Heredia e Iglesias-Osores (Ucayali, 2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas en madres primigestas
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha. Se aplic6 una metodologia
observacional, analitica y transversal con 194 participantes. Se evidenci6 que ser menor de
edad, conviviente o soltera, asi como proceder de una zona rural, se asociaban
significativamente con la aparicion de complicaciones obstétricas (p<0.05). Ademas, se
encontrd que un nimero inadecuado de controles prenatales (menos de seis) también estaba
relacionado con dichos eventos (p=0.001). Se concluy6 que los factores sociodemogréficos y
una atencion prenatal deficiente incrementan el riesgo de complicaciones en primigestas (14).
Antecedentes locales

Palacios Fuentes et al. (Ica, 2022) realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar
los factores de riesgo de las complicaciones del parto en adolescentes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica. Se llev a cabo un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico de nivel relacional, con una muestra probabilistica de 34 casos y 34
controles. Los resultados mostraron que el sindrome hipertensivo (OR=2.4), el desgarro
vaginal (OR=2.1) y la desproporcion cefalopélvica (OR=3.3) se asociaron significativamente
con complicaciones del parto. Se concluy6é que la preeclampsia, el desgarro vaginal y la
desproporcion cefalopélvica son factores de riesgo para las complicaciones del parto en
adolescentes (15).

Ormefio-Soto y Ybaseta-Soto (Ica, 2022) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas sociodemograficas y complicaciones obstétricas durante el parto
en adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2019. Se
llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con una muestra de 145
adolescentes. Los resultados mostraron que las complicaciones obstétricas mas frecuentes
fueron la hemorragia postparto (23.4%), la rotura prematura de membranas (17.2%) y la
preeclampsia (12.4%). Se concluy6 que el parto en la adolescencia es un factor de riesgo para
presentar complicaciones obstétricas durante el parto (16).

Se formulo el siguiente problema de investigacion

Formulacién del problema

Problema general

¢Cual es larelacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 20257

Problemas especificos

PEL: ¢Qué asociacion existe entre el factor de riesgo edad materna y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?

PE2: (Qué vinculo existe entre el factor de riesgo nivel educativo y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?
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PE3: ¢Qué relacién existe entre el factor de riesgo nimero de controles prenatales y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?
PE4: ¢(Qué asociacion existe entre el factor de riesgo inicio del control prenatal y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?
PE5: ¢Qué vinculo existe entre el factor de riesgo presencia de anemia durante el embarazo y
las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?
PE6: ¢Qué relacion existe entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?

PE7: ¢Qué asociacion existe entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?
PE8: ¢Qué vinculo existe entre el factor de riesgo embarazo multiple y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion se sustenta en el marco de la salud materna
basada en riesgos, que propone que las condiciones sociodemograficas, clinicas y ambientales
de las gestantes influyen directamente en el curso y desenlace del embarazo (17). Estudios
recientes demuestran que factores como el inicio tardio del control prenatal, la edad materna
extrema, la obesidad y los antecedentes de enfermedades cronicas se asocian
significativamente con complicaciones como parto pretérmino, preeclampsia, eclampsia y
hemorragia posparto (7,8). En el caso de las primigestas, estas complicaciones son mas
frecuentes debido a la inmadurez del sistema uteroplacentario, la falta de reconocimiento de
sintomas de alarma y las barreras en el acceso a servicios de salud (5). Por tanto, identificar
estos factores permite optimizar la vigilancia prenatal y reducir la carga de enfermedad
materna.

Justificacion practica

Este estudio tiene una aplicacion directa en el contexto hospitalario y regional, ya que
permitira identificar los factores mas frecuentes que predisponen a complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica. Con estos resultados se podra
contribuir al fortalecimiento de las estrategias de tamizaje de riesgo desde el primer control
prenatal, facilitando una atencién mas diferenciada y oportuna. Asimismo, se espera que los
hallazgos sirvan de base para actualizar protocolos locales, mejorar los criterios de referencia
oportuna y sensibilizar al personal de salud sobre la necesidad de priorizar la atencién integral
de esta poblacion. Considerando que en regiones como Ica persisten brechas en acceso y
continuidad de la atencion, los resultados podrian orientar politicas de intervencion para

reducir la morbilidad materna y perinatal en contextos similares.
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Justificacion metodoldgica
Metodol6gicamente, el estudio emplea un cuestionario estructurado adaptado del modelo R4U
Scorecard de Denktas et al., que permite una evaluacidon integral del riesgo obstétrico
incluyendo aspectos médicos y no médicos (18). Asimismo, se toman como base las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el enfoque de casos cercanos
a la muerte materna (near miss), lo cual permite clasificar complicaciones severas y establecer
alertas clinicas oportunas en los servicios hospitalarios (19). La estructura del instrumento
también considera las directrices del Ministerio de Salud del Peru respecto a la atencion de
emergencias obstétricas segun el nivel de resolucion (20), asi como la vigilancia sistematica
de las muertes maternas como herramienta preventiva y de mejora continua (21). La
combinacion de estos marcos garantiza que las variables del estudio estén clinicamente
fundamentadas y adaptadas al contexto nacional.
Justificacion social
El estudio adquiere relevancia social al abordar las complicaciones obstétricas, una de las
principales causas de morbilidad materna en el pais, particularmente en regiones como Ica,
donde persisten brechas en el acceso y continuidad del control prenatal. Analizar los factores
de riesgo en primigestas permite identificar condiciones que aumentan su vulnerabilidad y
orientar intervenciones preventivas mas oportunas, fortaleciendo la calidad de la atencién
materno-perinatal. Asimismo, los resultados aportan evidencia Gtil para mejorar protocolos
clinicos, reducir desigualdades en salud y promover decisiones informadas en politicas
publicas, contribuyendo directamente al bienestar de las gestantes y al desarrollo saludable de
sus recién nacidos.
a) Importancia
El presente estudio adquiere relevancia al generar evidencia cientifica sobre los factores de
riesgo asociados a complicaciones obstétricas en primigestas, una poblacion
particularmente vulnerable por su condicion de primer embarazo. Desde el enfoque clinico,
este conocimiento permite optimizar la vigilancia prenatal mediante protocolos ajustados a
las necesidades de las gestantes sin antecedentes obstétricos previos. A nivel tedrico,
contribuye al fortalecimiento del marco conceptual de riesgo obstétrico, integrando
dimensiones sociodemogréficas, clinicas y conductuales que condicionan el curso del
embarazo. Socialmente, este trabajo podria influir en la toma de decisiones sanitarias,
impulsando politicas regionales que mejoren el acceso oportuno a los controles prenatales,
especialmente en mujeres jovenes o con factores de riesgo conocidos. Finalmente, desde la
practica obstétrica, identificar tempranamente estas condiciones permitird establecer

intervenciones mas eficaces para prevenir desenlaces adversos en el embarazo y el parto.
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b) Aportes

Desde una perspectiva académica y cientifica, el estudio aporta evidencia empirica local
gue demuestra la existencia de una relacion significativa entre los factores de riesgo
obstétrico y la presencia de complicaciones en primigestas, contribuyendo al
fortalecimiento del conocimiento en el dmbito de la salud materna y la obstetricia
hospitalaria. Al identificar que la edad materna extrema y el nimero inadecuado de
controles prenatales se asocian significativamente con la aparicion de complicaciones
obstétricas, la investigacion amplia la comprensién de los determinantes clinicos y
sociodemograficos que influyen en el curso del primer embarazo en el contexto regional
de Ica.

Asimismo, el estudio valida la pertinencia del uso de instrumentos estructurados basados
en modelos reconocidos internacionalmente, como el enfoque de evaluacion integral del
riesgo obstétrico y las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, aplicados en una
poblacion hospitalaria especifica. Esto favorece la comparabilidad de los resultados con
investigaciones nacionales e internacionales, fortaleciendo su valor cientifico y su potencial
aplicabilidad en estudios posteriores orientados a la prevencion de la morbilidad materna.
Soluciones

Respecto a las soluciones que propone, la investigacion genera evidencia que puede ser
utilizada para disefiar y fortalecer estrategias de intervencion orientadas a mejorar la calidad
y cobertura del control prenatal en primigestas. Entre ellas, se destaca la implementacion
de mecanismos de captacidn temprana de gestantes adolescentes y mayores de 35 afios, asi
como el establecimiento de sistemas de seguimiento prioritario para aquellas que no
cumplen con el nimero minimo recomendado de controles prenatales.

Asimismo, los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer las acciones educativas
dirigidas a sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de iniciar oportunamente sus
controles y mantener una asistencia regular durante todo el embarazo. De igual manera,
pueden promover la actualizacion de protocolos institucionales que incorporen alertas
clinicas para la identificacion temprana de factores de riesgo, contribuyendo a disminuir la
incidencia de complicaciones obstétricas y a mejorar los resultados maternos y perinatales

en el Hospital Regional de Ica.

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Obijetivos especificos

OEL: Establecer la asociacion entre el factor de riesgo edad materna y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

16



OE2: Identificar el vinculo entre el factor de riesgo nivel educativo y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OE3: Analizar la relacién entre el factor de riesgo nimero de controles prenatales y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OE4: Examinar la asociacion entre el factor de riesgo inicio del control prenatal y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OES5: Evaluar el vinculo entre el factor de riesgo presencia de anemia durante el embarazo y
las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OE®6: Determinar la relacion entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OE?7: Establecer la asociacion entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
OES8: Identificar el vinculo entre el factor de riesgo embarazo multiple y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Hipotesis de investigacion
a) Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025
b) Hipdtesis especificas
HEO1. No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo edad materna y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEal. Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo edad materna y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEO2. No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo nivel educativo y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEa2. Existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo nivel educativo y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEO3. No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo nimero de controles
prenatales y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.
HEa3. Existe una relacién significativa entre el factor de riesgo nimero de controles
prenatales y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.
HEO4. No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo inicio del control
prenatal y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2025.

HEa4. Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo inicio del control
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prenatal y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2025.
HEO05. No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo presencia de anemia
durante el embarazo y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2025.
HEa5. Existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo presencia de anemia durante
el embarazo y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.
HEO6. No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ITU y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEa6. Existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEO7. No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo hipertension
gestacional y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.
HEa7. Existe una asociacién significativa entre el factor de riesgo hipertension gestacional
y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
2025.
HEO08. No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo embarazo multiple y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
HEa8. Existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo embarazo multiple y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Variables de investigacion
a) Variable independiente: Factores de riesgo obstétrico
Definicion conceptual: Los factores de riesgo obstétrico se entienden como condiciones
bioldgicas, clinicas, sociales o relacionadas con la atencion prenatal que incrementan la
probabilidad de que una gestante desarrolle complicaciones durante el embarazo, el parto
o el puerperio. Estos factores incluyen caracteristicas maternas, antecedentes
reproductivos, condiciones médicas actuales y patrones de atencién prenatal que pueden
alterar el curso fisioldgico de la gestacion.
Definicion operacional: Presencia de uno o mas factores de riesgo identificados en la
gestante durante el embarazo, registrados en la ficha clinica y codificados para el presente
estudio mediante una matriz de factores de riesgo. Se evaluaron ocho componentes:
Edad materna extrema
Nivel educativo
Numero de controles prenatales

Inicio del control prenatal
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b)

Presencia de anemia

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Hipertensidn gestacional

Embarazo multiple

Cada factor fue clasificado en categorias dicotomicas o polinomiales segun su naturaleza
y registrado como presente 0 ausente para el analisis estadistico.

Indicadores:

Edad materna: 19-34 afios / <19 afios o >35 afios

Nivel educativo: primaria—secundaria / técnico—superior

Numero de controles prenatales: <6 controles / >6 controles

Inicio del control prenatal: oportuno / tardio

Anemia durante el embarazo: presencia / ausencia

ITU durante el embarazo: presencia / ausencia

Hipertension gestacional: presencia / ausencia

Embarazo multiple: si/ no

Presencia global de factores de riesgo: ninguno / uno o mas

Variable dependiente: Complicaciones obstétricas

Definicién conceptual: Las complicaciones obstétricas son alteraciones clinicas que
ocurren durante el embarazo, parto o puerperio y que representan un riesgo para la salud
materna y fetal. Incluyen condiciones como hipertension, infecciones, hemorragias,
alteraciones del trabajo de parto, parto prematuro y otras patologias que comprometen el
curso normal de la gestacidn y que requieren intervencion clinica oportuna.

Definicién operacional: Presencia de una o mas complicaciones obstétricas registradas
en la historia clinica durante el embarazo o al momento del parto. Para el presente estudio,
las complicaciones fueron clasificadas en dos categorias para el analisis:

No presentd complicaciones obstétricas

Presentd al menos una complicacién obstétrica

Indicadores:

Tipo de complicacion obstétrica:

Hipertension / preeclampsia

Infecciones (ITU, corioamnionitis, RPM)

Anemia obstétrica

Hemorragias gestacionales

Parto prematuro

Alteraciones del trabajo de parto

Numero de complicaciones: ninguna / una 0 mas

Momento de aparicion: durante la gestacion / durante el parto
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacién

Tipo de investigacion

El presente estudio se clasific6 segun los criterios metodologicos establecidos por
Hernandez-Sampieri et al. (22), considerando la naturaleza del problema y los objetivos
planteados.

Segun el rol del investigador: La investigacion fue observacional, debido a que no se
realizé intervencién ni manipulacion de las variables, limitdndose el investigador a
recolectar informaciéon sobre factores de riesgo y complicaciones obstétricas en
primigestas.

Segun la temporalidad de la medicion: El estudio fue retrospectivo, ya que la
informacidn fue obtenida posteriormente a la ocurrencia del evento obstétrico, mediante
entrevistas aplicadas a puérperas inmediatas, quienes reportaron las condiciones
presentadas durante su embarazo.

Segun el numero de mediciones: La investigacion fue transversal, dado que las variables
se evaluaron en un Unico momento, sin seguimiento longitudinal de las participantes.
Segun el nivel de analisis: El estudio correspondi6 al nivel correlacional, puesto que
tuvo como finalidad analizar la relacién existente entre los factores de riesgo maternos
y la presencia de complicaciones obstétricas.

De acuerdo con la clasificacién de Supo (23), esta investigacion se ubicé en el nivel
relacional, al buscar establecer la asociacién estadistica entre condiciones de riesgo y
complicaciones obstétricas en una poblacién determinada.

Disefio de investigacion

controlaron condiciones externas del fenémeno estudiado. Asimismo, el disefio fue de
tipo descriptivo—correlacional, dado que inicialmente se describieron las caracteristicas
de las variables mediante técnicas estadisticas descriptivas y, posteriormente, se analizé
la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas mediante
pruebas correlacionales (22).

Este disefio permitié evaluar las variables en su contexto natural, identificando patrones
de asociacion sin intervencion directa del investigador. EI esquema del disefio fue el

siguiente:
O
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2.2.

Donde:

M = Muestra de estudio (150 primigestas)

01 = Observacion de la variable factores de riesgo

02 = Observacion de la variable complicaciones obstétricas

r = Correlacion entre dichas variables

Poblacion de estudio

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 245 primigestas atendidas en el
servicio de hospitalizacion obstétrica del Hospital Regional de Ica durante el afio 2025,
incluyendo a aquellas que fueron evaluadas durante el embarazo, el parto o el puerperio
inmediato. Esta poblacion representd el total de gestantes primigestas registradas en el
establecimiento durante dicho periodo y constituy6 el marco poblacional a partir del
cual se obtuvo la muestra para la investigacion.

Muestra

Para la elaboracion de la muestra se emple6 la formula de poblacion finita.

B N.Z?%.p.q
T N-1D+2%pq

Doénde:

Tamafio poblacional: N = 245

Nivel de Confiabilidad: 95 % z= 1,96
Proporcién de P: p = 0.5

Probabilidad en contra: q = 0.5

Error de muestreo: e = 0.05

Tamarfo de muestra: n= 150

3 245 % 1.96%2 x 0.5 x 0.5
"= 0.052(245 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n =150

La muestra estuvo conformada por 150 mujeres embarazadas a término y puérperas
inmediatas que recibieron atencion en el Hospital Regional de Ica, durante el afio 2025.
Estas participantes fueron seleccionadas a partir de la poblacion total de primigestas
registradas en el establecimiento durante el periodo de estudio y cumplieron con los

criterios establecidos para su inclusion en la investigacion.
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2.3.

Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el uso de una tabla de
nlmeros aleatorios para la seleccidn de las participantes. Este procedimiento garantizo6
gue cada mujer perteneciente a la poblacion objetivo tuviera la misma probabilidad de
ser elegida, asegurando asi la representatividad de la muestra y reduciendo el riesgo de
sesgos en la seleccién de los casos evaluados.

Criterios de inclusion:

Haber sido atendidas durante el embarazo, el parto o el puerperio inmediato en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2025.

Encontrarse hospitalizadas o en seguimiento inmediato (consulta postparto) al momento
de la recoleccion de datos.

Haber aceptado voluntariamente participar en la investigacion y haber firmado el
consentimiento informado correspondiente.

Criterios de exclusion:

Limitaciones cognitivas, psiquiatricas o de comunicacién que impidieron comprender y
responder adecuadamente el cuestionario.

Incompletitud en la respuesta del cuestionario estructurado, impidiendo el uso de la
informacidn para el andlisis estadistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta estructurada, aplicada de forma individual y
presencial a las primigestas atendidas en el servicio obstétrico del Hospital Regional de
Ica. Esta técnica permitié obtener informacién de manera estandarizada y confiable,
registrando los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas mediante un
cuestionario previamente disefiado. La aplicacion se realizé en un ambiente adecuado,
garantizando privacidad, comprensién de los items y comodidad de las participantes
durante la recoleccion de datos.

Instrumento

Para la recopilacion de la informacion, se empleé una ficha de recoleccion de datos
estructurada (ver Anexo N.° 1), elaborada especificamente para la presente
investigacion. Su disefio se baso en referentes internacionales como el modelo R4U
Scorecard (18), las recomendaciones del enfoque “near miss” de la OMS (19) y la Guia
Técnica de Emergencias Obstétricas del MINSA (21), lo que garantiz6 su pertinencia
clinica y metodoldgica.

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos,
obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 1.00, lo que evidencia concordancia absoluta

y excelente validez. Asimismo, la confiabilidad fue determinada a través del coeficiente
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Kuder-Richardson 20 (KR-20), calculado de manera independiente para cada seccién
del cuestionario, alcanzando valores de 0.79 para factores de riesgo maternos y 0.82
para complicaciones obstétricas, indicando una consistencia interna aceptable y buena,
respectivamente.

El instrumento estuvo organizado en tres secciones:

Primera seccion: Datos generales

Incluy6 variables sociodemograficas como edad, estado civil, nivel educativo, tipo de
seguro de salud, procedencia y edad gestacional al momento de la entrevista.

Segunda seccidn: Factores de riesgo obstétrico

Contuvo seis preguntas que exploraron antecedentes personales y condiciones clinicas
relevantes:

NUmero de controles prenatales,

oportunidad de dichos controles,

diagndstico de anemia,

infeccion urinaria,

hipertension gestacional

y embarazo multiple.

Las respuestas fueron de tipo nominal y dicotémico segun el item evaluado.

Tercera seccion: Complicaciones obstétricas

Evalué la presencia de eventos adversos durante el embarazo, parto o puerperio
inmediato, como preeclampsia, amenaza de aborto, parto pretérmino, cesarea de
emergencia, hemorragia obstétrica, infeccién puerperal, retencién placentaria y rotura
prematura de membranas.

Las respuestas se clasificaron principalmente en formato dicotomico (0 = No, 1 = Si),
mientras que variables como edad o cantidad de controles prenatales fueron agrupadas
segun rangos clinicos establecidos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de iniciar la recoleccion de informacion, se gestiond la autorizacién institucional
correspondiente y se informé a cada participante sobre los objetivos y caracteristicas
del estudio. Una vez obtenida la firma del consentimiento informado, se procedi6 a la
aplicacion presencial del cuestionario durante la hospitalizacion o la consulta postparto
inmediata.

La administracién del instrumento fue realizada por la investigadora, quien brind6 una
breve explicacion previa para asegurar la comprension adecuada de cada item. El
proceso se efectué en un ambiente reservado del servicio obstétrico, permitiendo
resguardar la privacidad y comodidad de las gestantes. La duracion estimada de cada

aplicacion oscil6 entre 10 y 15 minutos.
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2.4.

2.5.

La informacion recolectada fue revisada diariamente para garantizar su completitud y
consistencia antes de ser registrada en las bases de datos del estudio.

Técnicas de analisis e interpretacion

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS Statistics
version 26.0 y Microsoft Excel 2016. Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central y
dispersion, con el fin de caracterizar las variables sociodemogréficas, clinicas y
obstétricas.

Previo a la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado se verifico el cumplimiento de sus
supuestos estadisticos, constatandose que mas del 80% de las celdas presentaron
frecuencias esperadas mayores a 5 y ninguna celda mostr6 valores esperados menores
a 1, considerandose valida su aplicacion para el analisis de asociacion entre variables
categoricas.

Posteriormente, se efectud el analisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas. Se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 y un intervalo
de confianza del 95%.

Se utilizd la razén de odds (Odds Ratio, OR) como medida de fuerza de asociacién.
Debido al disefio transversal del estudio, el OR fue interpretado exclusivamente como
medida de asociacion estadistica y no como estimador de riesgo ni relacién causal.

Los resultados fueron presentados en tablas y figuras para facilitar su andlisis e
interpretacién en funcion de los objetivos e hipotesis planteados.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 en cumplimiento de los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki y en las normas nacionales para investigaciones con seres
humanos (24,25). Todas las participantes fueron informadas sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, asegurando su autonomia
mediante la firma del consentimiento informado antes de la aplicacién del cuestionario.
Se garantiz6 la confidencialidad mediante la codificacion andénima de los instrumentos
y el resguardo seguro de la informacidn, la cual fue utilizada exclusivamente con fines
académicos. Las gestantes pudieron retirarse del estudio en cualquier momento sin que

ello afectara la calidad de su atencion médica.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos Total
Factores de riesgo complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
No present6 ningtin factor 10 20.8 2 2.0 12 8.0
de riesgo
Present6 al menos un factor 38 79.2 100 98.0 138 92.0
de riesgo
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 15.796;
p <0.001. Medida de asociacion: OR = 13.16 (IC 95%: 2.76—62.83).

Figura 1. Relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025
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LaTabla 1y la Figura 1 muestran que las primigestas que presentaron al menos un factor de riesgo

concentraron el mayor porcentaje de complicaciones obstétricas (98.0%), mientras que solo el
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2.0% de estas complicaciones ocurrié en gestantes sin factores de riesgo. En contraste, 1a mayoria
de las gestantes presentd al menos un factor de riesgo (79.2%), mientras que solo el 20.8% no
presento ningtn factor de riesgo.

La prueba de Chi-cuadrado evidencia una asociacion significativa entre los factores de riesgo y
las complicaciones obstétricas (p < 0.001). Asimismo, el OR = 13.16 indica que las primigestas
con al menos un factor de riesgo tuvieron una probabilidad considerablemente mayor de presentar

complicaciones en comparacion con aquellas sin factores identificados.
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Tabla 2. Asociacion entre el factor de riesgo edad materna y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd

Present6 al menos

Total
Edad Materna complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
19 a 34 aiios 38 79.2 57 55.9 95 63.3

Menores de 19 aiios

10 20.8 45 441 55 36.7
y mayores de 35 afios

Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 7.620;
p = 0.006. Medida de asociacion: OR = 3.00 (IC 95%: 1.35-6.67).

Figura 2. Asociacién entre el factor de riesgo edad materna y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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La Tabla 2 y la Figura 2 muestran diferencias claras segun la edad materna. Las gestantes de 19

a 34 afos representaron el 55.9% de los casos con complicaciones obstétricas, mientras que las

adolescentes y mujeres de 35 afios a mas concentraron el 44.1% de estas complicaciones. En el
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grupo sin complicaciones, el 79.2% correspondié a gestantes de 19 a 34 afios, frente al 20.8% en
los extremos de la edad reproductiva.

El andlisis estadistico demuestra una asociacion significativa entre la edad materna y las
complicaciones obstétricas (p = 0.006). EI OR = 3.00 sefiala que las gestantes menores de 19 afios
y mayores de 35 afios tienen una probabilidad tres veces mayor de presentar complicaciones en

comparacion con las de 19 a 34 afios.
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Tabla 3. Vinculo entre el factor de riesgo nivel educativo y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos
Total
Nivel educativo complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
Nivel educativo bajo
28 58.3 52 51.0 80 53.3
(primaria y secundaria)
Nivel educativo alto
20 41.7 50 49.0 70 46.7
(técnico y superior)
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 0.709;
p = 0.400. Medida de asociacion: OR = 1.35 (IC 95%: 0.67-2.69).

Figura 3. Vinculo entre el factor de riesgo nivel educativo y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025
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La Tabla 3 y la Figura 3 muestran que las primigestas con nivel educativo bajo concentraron el
51.0% de los casos con complicaciones obstétricas, mientras que aquellas con nivel educativo

alto presentaron el 49.0% de estos eventos. De manera similar, entre las gestantes sin
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complicaciones, el 58.3% correspondio al grupo con nivel educativo bajo y el 41.7% al nivel
educativo alto.

El anlisis estadistico indica que no existe una asociacion significativa entre el nivel educativo y
la presencia de complicaciones obstétricas (p = 0.400). El odds ratio obtenido (OR = 1.35) muestra
gue no hay diferencias importantes en la probabilidad de presentar complicaciones entre ambos
niveles educativos, lo cual se confirma al observar que el intervalo de confianza incluye el valor
de 1.
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Tabla 4. Relacion entre el factor de riesgo nimero de controles prenatales y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd

Present6 al menos

Numero de controles o o Total
complicaciones una complicacion
prenatales ] .
obstétricas obstétrica
N % N % N %
Menos de 6 controles 19 39.6 65 63.7 84 56.0
6 a mas controles 29 60.4 37 36.3 66 44.0
48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 7.721;
p = 0.005. Medida de asociacion: OR =0.37 (IC 95%: 0.18-0.76).

Figura 4. Relacion entre el factor de riesgo nimero de controles prenatales y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025
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La Tabla 4 y la Figura 4 muestran que las primigestas que realizaron menos de 6 controles

prenatales concentraron el mayor porcentaje de complicaciones obstétricas (63.7%), mientras que

aquellas con 6 o mas controles presentaron una proporciéon menor de complicaciones (36.3%).
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Por el contrario, entre las gestantes que no presentaron complicaciones, el 60.4% realizé 6 o mas
controles prenatales y solo el 39.6% tuvo menos de 6 controles.

Estos resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre el numero de
controles prenatales y la presencia de complicaciones obstétricas (p = 0.005). El odds ratio (OR
= 0.37) indica que las gestantes con 6 o mas controles prenatales tuvieron una probabilidad
notablemente menor de presentar complicaciones en comparacién con aquellas que realizaron
menos de 6 controles, lo que sugiere un efecto protector asociado al cumplimiento adecuado del

control prenatal.
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Tabla 5. Asociacion entre el factor de riesgo inicio del control prenatal y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos
Total
Inicio del control prenatal complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
Oportuno 26 54.2 54 52.9 80 53.3
Tardio 22 45.8 48 47.1 70 46.7
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 0.020;
p = 0.888. Medida de asociacion: OR = 1.05 (IC 95%: 0.53-2.09).

Figura 5. Asociacion entre el factor de riesgo inicio del control prenatal y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025
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INICIO DEL CONTROL PRENATAL

La Tabla 5 y la Figura 5 muestran que la proporcion de complicaciones obstétricas fue similar
entre las primigestas que iniciaron el control prenatal de manera oportuna (52.9%) y aquellas que
lo realizaron de forma tardia (47.1%). De igual manera, entre las gestantes que no presentaron

complicaciones, el 54.2% inici6 sus controles de manera oportuna y el 45.8% lo hizo tardiamente.

33



El analisis estadistico indica que no existe una asociacion significativa entre el inicio del control
prenatal y la presencia de complicaciones obstétricas (p = 0.888). El odds ratio (OR = 1.05), cuyo
intervalo de confianza incluye el valor 1, confirma que iniciar el control prenatal antes o después
de las 12 semanas no modifica de manera relevante la probabilidad de presentar complicaciones

en la poblacion evaluada.
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Tabla 6. Vinculo entre el factor de riesgo presencia de anemia durante el embarazo y las

complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd

Present6 al menos

Presencia de anemia o o Total
complicaciones una complicacion
durante el embarazo ] .
obstétricas obstétrica

N % N % N %

No presenté anemia 28 58.3 51 50.0 79 52.7
Presenté anemia 20 41.7 51 50.0 71 47.3
48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 0.909;
p = 0.340. Medida de asociacion: OR = 1.40 (IC 95%: 0.70-2.80).

Figura 6. Vinculo entre el factor de riesgo presencia de anemia durante el embarazo y las

complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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La Tabla 6 y la Figura 6 muestran que la proporcion de complicaciones obstétricas fue similar

entre las primigestas que presentaron anemia durante el embarazo (50.0%) y aquellas que no

presentaron anemia (50.0%). De igual forma, entre las gestantes que no presentaron

35



complicaciones, el 58.3% correspondio al grupo sin anemia y el 41.7% al grupo que si presentd
esta condicion.

El analisis estadistico indica que no existe una asociacion significativa entre la presencia de
anemia y las complicaciones obstétricas (p = 0.340). Aunque el odds ratio calculado (OR = 1.40)
sugiere una ligera mayor probabilidad de complicaciones en gestantes con anemia, el intervalo de
confianza incluye el valor 1, lo que confirma que esta diferencia no es estadisticamente

concluyente.
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Tabla 7. Relacién entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones obstétricas en primigestas

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos
Infeccion del tracto o o Total
complicaciones una complicacion
urinario (ITU) ] .
obstétricas obstétrica
N % N % N %
No presenté ITU 27 56.3 44 43.1 71 47.3
Present6 ITU 21 43.8 58 56.9 79 52.7
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 2.251;
p = 0.134. Medida de asociacion: OR = 1.70 (IC 95%: 0.85-3.39).

Figura 7. Relacién entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones obstétricas en primigestas

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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ITU DURANTE EL EMBARAZO

La Tabla 7 y la Figura 7 muestran que las primigestas que presentaron ITU durante el embarazo
concentraron un mayor porcentaje de complicaciones obstétricas (56.9%) en comparacion con

aquellas que no presentaron ITU (43.1%). De manera inversa, entre las gestantes que no
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presentaron complicaciones, el 56.3% pertenecioé al grupo sin ITU, mientras que el 43.8%
correspondio a quienes si tuvieron esta infeccion.

A pesar de estas diferencias en la distribucidon porcentual, la prueba de Chi-cuadrado indica que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de ITU y las
complicaciones obstétricas (p = 0.134). El odds ratio obtenido (OR = 1.70) sugiere una mayor
probabilidad de complicaciones en gestantes con ITU; sin embargo, al incluir el valor 1 en su

intervalo de confianza, este resultado no es concluyente.
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Tabla 8. Asociacién entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos
o o Total
Hipertension gestacional complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
No presenté hipertension 27 56.3 55 53.9 82 54.7
Presenté hipertension 21 43.8 47 46.1 68 453
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 0.071;
p = 0.789. Medida de asociacion: OR = 1.10 (IC 95%: 0.55-2.19).

Figura 8. Asociacion entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las complicaciones

obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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La Tabla 8 y la Figura 8 muestran que la proporcion de complicaciones obstétricas fue similar
entre las primigestas que presentaron hipertension gestacional (46.1%) y aquellas que no la
presentaron (53.9%). Entre las gestantes sin complicaciones, el 56.3% no tuvo hipertension,
mientras que el 43.8% si presentd esta condicion, evidenciandose distribuciones cercanas en

ambos grupos.
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El analisis mediante Chi-cuadrado sefiala que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la hipertension gestacional y la presencia de complicaciones obstétricas (p =
0.789). Asimismo, el odds ratio (OR = 1.10), junto con un intervalo de confianza que incluye el
valor 1, confirma que la hipertension gestacional no modifica de manera considerable la

probabilidad de presentar complicaciones obstétricas en la poblacion estudiada.
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Tabla 9. Vinculo entre el factor de riesgo embarazo multiple y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Complicaciones obstétricas

No presentd Present6 al menos
Total
Embarazo multiple complicaciones una complicacion
obstétricas obstétrica
N % N % N %
No presenté embarazo
46 95.8 97 95.1 143 95.3
multiple
Presenté embarazo
2 4.2 5 4.9 7 4.7
multiple
Total 48 32.0 102 68.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26). Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson = 0.040;
p = 0.842. Medida de asociacion: OR = 1.19 (IC 95%: 0.22-6.34).

Figura 9. Vinculo entre el factor de riesgo embarazo multiple y las complicaciones obstétricas

en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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EMBARAZO MULTIPLE

La Tabla 9 y la Figura 9 muestran que la gran mayoria de las primigestas evaluadas no presento
embarazo multiple (95.3%), mientras que solo el 4.7% pertenecio al grupo con esta condicion.

Entre las gestantes que presentaron complicaciones obstétricas, el 95.1% no tuvo embarazo
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multiple y el 4.9% si lo presentd, proporciones muy similares a las observadas en el grupo sin
complicaciones (95.8% y 4.2%, respectivamente).

El andlisis estadistico confirma que no existe una asociacion significativa entre el embarazo
multiple y la presencia de complicaciones obstétricas (p = 0.842). De igual manera, el odds ratio
calculado (OR = 1.19), cuyo intervalo de confianza es amplio e incluye el valor 1, indica que el
embarazo multiple no modifica de manera relevante la probabilidad de presentar complicaciones
obstétricas en la poblacion estudiada, lo cual se relaciona con el reducido nimero de casos

registrados.
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Prueba de normalidad de las variables

Hipdtesis estadisticas

Ho: Las variables factores de riesgo y complicaciones obstétricas presentan una distribucion
normal (son paramétricas).

Hi: Las variables factores de riesgo y complicaciones obstétricas no presentan una distribucion
normal (son no paramétricas).

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 10. Prueba de normalidad de las variables

Variable Shapiro—Wilk (Estadistico) gl Sig.
Factores de riesgo 0.300 150  0.000
Complicaciones obstétricas 0.587 150  0.000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

Los valores de significancia obtenidos mediante la prueba de Shapiro—Wilk son inferiores al nivel
tedrico o = 0.05 en ambas variables (p < 0.001). Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y
se acepta la hipdtesis alternativa (Hu).

Esto indica que las variables factores de riesgo y complicaciones obstétricas no siguen una
distribucién normal, clasificandose como variables no paramétricas.

Conclusion

Dado que no se cumple el supuesto de normalidad, el analisis inferencial del estudio se desarrollo
empleando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables categoricas,
asi como el calculo del odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza, los cuales son métodos

adecuados para variables de naturaleza no paramétrica.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 11. Verificacion de la hipotesis general

Variables relacionadas Prueba Valor Medida de
Interpretacion
estadistica p asociacion
Factores de riesgo < OR=13.16 (IC
Chi-cuadrado Asociacion
Complicaciones 0.000 95%: 2.76— o )
=15.796 significativa
obstétricas 62.83)

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 11 se observa que el valor de significancia obtenido mediante la prueba de Chi-
cuadrado (p < 0.001) es inferior al nivel de significancia tedrico (a = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Esto
confirma que si existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas evaluadas.

El odds ratio (OR = 13.16) indica que las gestantes que presentan al menos un factor de riesgo
tienen una probabilidad mas de trece veces mayor de desarrollar complicaciones obstétricas en
comparacion con aquellas sin factores de riesgo, evidenciando un efecto clinicamente relevante.
En consecuencia, los resultados permiten afirmar que la presencia de factores de riesgo maternos
se asocia de forma directa y significativa con la aparicion de complicaciones obstétricas en esta

poblacion.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 1
Hipdtesis especifica 1
Hi: Existe una asociacion significativa entre la edad materna y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe una asociacion significativa entre la edad materna y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 12. Verificacion de la hip6tesis especifica 1
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica p asociacion
Edad materna <
Chi-cuadrado OR =3.00 (IC Asociacion
Complicaciones 0.006
=7.620 95%: 1.35-6.67) significativa
obstétricas

Decision estadistica

En la Tabla 12 se observa que el valor de significancia obtenido (p = 0.006) es menor que el nivel
de significancia establecido (o = 0.05).

Debido a que p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi). Esto
indica que si existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna y la
presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas estudiadas.

El odds ratio (OR = 3.00) sefiala que las gestantes menores de 19 afios o mayores de 35 afios
tienen una probabilidad tres veces mayor de presentar complicaciones obstétricas en comparacion
con las gestantes de 19 a 34 afios, lo que evidencia la importancia clinica del factor edad.

En consecuencia, los resultados confirman que la edad materna constituye un factor de riesgo

significativo asociado a la aparicion de complicaciones obstétricas en esta poblacion.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 2
Hipdtesis especifica 2
Hi: Existe un vinculo significativo entre el nivel educativo y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe un vinculo significativo entre el nivel educativo y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 13. Verificacion de la hipotesis especifica 2
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica P asociacion
Nivel educativo < )
Chi-cuadrado OR =1.35(IC No
Complicaciones 0.400 o )
=0.709 95%: 0.67-2.69) significativa

obstétricas

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 13 se observa que el valor de significancia (p = 0.400) es mayor que el nivel tedrico
adoptado (a = 0.05).

Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y, en consecuencia, no se acepta la
hipétesis alterna (H:). Esto indica que no existe un vinculo estadisticamente significativo entre el
nivel educativo y la presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas evaluadas.

El odds ratio (OR = 1.35) muestra una asociacion débil y clinicamente poco relevante, con un
intervalo de confianza que cruza la unidad, lo cual confirma la ausencia de riesgo diferencial entre
gestantes con nivel educativo alto frente a aquellas con nivel educativo bajo.

En sintesis, los resultados revelan que el nivel educativo no desempefio un rol determinante en la

aparicion de complicaciones obstétricas dentro de esta muestra.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 3
Hipdtesis especifica 3
Hi: Existe una relacion significativa entre el nimero de controles prenatales y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el numero de controles prenatales y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 14. Verificacion de la hip6tesis especifica 3
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica P asociacion
Numero de controles OR =0.37 (IC
Chi-cuadrado Asociacion
prenatales < 0.005 95%: 0.18— o _
=17.721 significativa
Complicaciones obstétricas 0.76)

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 14 se observa que el valor de significancia (p = 0.005) es menor que el nivel de
significancia establecido (a = 0.05).

Dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Esto
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de controles
prenatales y la presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas estudiadas.

El odds ratio (OR = 0.37) muestra que las gestantes que realizaron 6 o mas controles prenatales
tuvieron una probabilidad considerablemente menor de presentar complicaciones obstétricas en
comparacion con aquellas que realizaron menos de 6 controles, lo que evidencia un efecto
protector asociado al adecuado seguimiento prenatal.

En consecuencia, los resultados permiten afirmar que el nimero de controles prenatales
constituye un factor relevante y directamente vinculado con la reduccion de complicaciones

obstétricas.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 4
Hipdtesis especifica 4
Hi: Existe una asociacion significativa entre el inicio del control prenatal y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe una asociacion significativa entre el inicio del control prenatal y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 15. Verificacion de la hipétesis especifica 4
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica p asociacion
Inicio del control prenatal
Chi-cuadrado OR =1.05 (IC No
< Complicaciones 0.888 o )
=0.020 95%: 0.53-2.09) significativa

obstétricas

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 15 se observa que el valor de significancia (p = 0.888) es considerablemente mayor
que el nivel de significancia establecido (o = 0.05).

Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y, por lo tanto, no se acepta la hipotesis
alterna (H:). Esto demuestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio del control prenatal y la presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas
evaluadas.

El odds ratio (OR = 1.05), cuyo intervalo de confianza incluye el valor 1, confirma la ausencia de
diferencias relevantes entre iniciar el control prenatal antes o después de las 12 semanas de
gestacion.

En consecuencia, los resultados evidencian que el inicio del control prenatal no influy6 de manera

significativa en la aparicion de complicaciones obstétricas dentro de esta poblacion.

48



Prueba de la Hipétesis Especifica 5
Hipdtesis especifica 5
Hi: Existe un vinculo significativo entre la presencia de anemia durante el embarazo y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe un vinculo significativo entre la presencia de anemia durante el embarazo y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 16. Verificacion de la hipétesis especifica 5
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica p asociacion
Anemia durante el
Chi-cuadrado OR =1.40 (IC No
embarazo < 0.340
=0.909 95%: 0.70-2.80)  significativa

Complicaciones obstétricas

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 16 se observa que el valor de significancia (p = 0.340) es mayor que el nivel tedrico
establecido (o = 0.05).

Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo que no se acepta la hipotesis alterna
(Hh1). Esto indica que no existe un vinculo estadisticamente significativo entre la presencia de
anemia durante la gestacion y las complicaciones obstétricas en las primigestas estudiadas.

El odds ratio (OR = 1.40) sugiere una ligera mayor probabilidad de complicaciones en gestantes
con anemia; sin embargo, el intervalo de confianza incluye el valor 1, lo que confirma que esta
diferencia no es concluyente desde el punto de vista estadistico.

En consecuencia, los resultados muestran que la presencia de anemia durante el embarazo no se

asocio significativamente con la aparicion de complicaciones obstétricas en esta poblacion.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 6

Hipdtesis especifica 6

Hi: Existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ITU y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 17. Verificacion de la hipétesis especifica 6

Prueba Valor Medida de
Variables relacionadas Interpretacion
estadistica P asociacion
ITU < Complicaciones Chi-cuadrado = . OR=1.70 (IC No
obstétricas 2.251 ' 95%: 0.85-3.39) significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 17 se observa que el valor de significancia (p = 0.134) es mayor que el nivel tedrico
establecido (o = 0.05). Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por tanto, no se
acepta la hipodtesis alterna (H:). Esto indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de infeccion del tracto urinario y la ocurrencia de complicaciones
obstétricas en las primigestas estudiadas.

Aungque el odds ratio (OR = 1.70) refleja una mayor probabilidad de complicaciones en gestantes
con ITU, el intervalo de confianza incluye el valor 1, lo que confirma que esta diferencia no posee
relevancia estadistica.

En consecuencia, los resultados evidencian que la infeccion del tracto urinario durante el
embarazo no se asocié de manera significativa con la aparicion de complicaciones obstétricas en

esta poblacion.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 7
Hipdtesis especifica 7
Hi: Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo hipertension gestacional y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 18. Verificacion de la hipotesis especifica 7
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica P asociacion
Hipertension gestacional <  Chi-cuadrado 0.789 OR=1.10(IC No
Complicaciones obstétricas =0.071 ' 95%: 0.55-2.19) significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 18 se observa que el valor de significancia (p = 0.789) es muy superior al nivel tedrico
establecido (o = 0.05).

Por tanto, dado que p > 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y no se acepta la hipdtesis alterna
(Hh). Esto indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension
gestacional y la presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas evaluadas.

El odds ratio (OR = 1.10), cuyo intervalo de confianza incluye el valor 1, confirma la ausencia de
un riesgo diferencial entre gestantes con o sin hipertension gestacional.

En consecuencia, los resultados evidencian que la hipertension gestacional no influy6é de manera

significativa en la aparicion de complicaciones obstétricas dentro de esta poblacion de estudio.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 8
Hipdtesis especifica 8
Hi: Existe un vinculo significativo entre el embarazo multiple y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Ho: No existe un vinculo significativo entre el embarazo multiple y las complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 19. Verificacion de la hipétesis especifica 8
Prueba Valor Medida de

Variables relacionadas Interpretacion
estadistica p asociacion
Embarazo multiple « Chi-cuadrado OR=1.19 (IC No
Complicaciones obstétricas =0.040 ' 95%: 0.22-6.34) significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).

Decision estadistica

En la Tabla 19 se observa que el valor de significancia (p = 0.842) es muy superior al nivel tedrico
establecido (o = 0.05).

Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y, por lo tanto, no se acepta la hipotesis
alterna (H:). Esto indica que no existe un vinculo estadisticamente significativo entre el embarazo
multiple y la presencia de complicaciones obstétricas en las primigestas evaluadas.

El odds ratio (OR = 1.19) presenta un intervalo de confianza amplio y que incluye el valor 1, lo
cual confirma que el embarazo multiple no representa un riesgo significativamente distinto
respecto a no presentar esta condicion. Esta amplitud del intervalo se relaciona con el reducido
numero de casos de embarazo multiple en la muestra (solo el 4.7%).

En sintesis, los resultados demuestran que el embarazo multiple no se asocid6 de manera

significativa con la aparicion de complicaciones obstétricas en esta poblacion.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
factores de riesgo y las complicaciones obstétricas en 150 primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica durante 2025. Los hallazgos evidenciaron una alta frecuencia de
complicaciones obstétricas (68,0%) y una concentracion marcada de estos eventos en
gestantes con al menos un factor de riesgo (98,0%), identificindose una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,000) y una magnitud relevante (OR = 13,16). Este
resultado sugiere que, en esta poblacion hospitalaria, las complicaciones no se explican por
un Unico factor aislado, sino por un perfil de riesgo acumulado, donde convergen condiciones
clinicas y componentes de la atencion prenatal. Este enfoque coincide con evidencia
internacional (5,6), pero resulta especialmente consistente con antecedentes nacionales en
primigestas, como el de Rafael-Heredia e Iglesias-Osores (14), quienes reportaron asociacion
entre factores sociodemograficos y un control prenatal insuficiente con complicaciones
obstétricas. No obstante, debe considerarse que el Hospital Regional es un establecimiento
de referencia, por lo que la frecuencia elevada de complicaciones podria estar influida por
sesgo de seleccion (mayor probabilidad de atencion hospitalaria de casos complejos o
referidos), lo que incrementa la prevalencia de desenlaces adversos frente a estudios
comunitarios o de primer nivel.

En relacion con el objetivo especifico 1, se confirmd que los extremos de edad (<19 o >35
afios) se asociaron significativamente con complicaciones obstétricas (p = 0,006), mostrando
una mayor proporcion de eventos en comparacion con el grupo de 19 a 34 afios. Este hallazgo
se alinea con reportes internacionales que describen mayor riesgo de trastornos
hipertensivos, parto prematuro y cesarea de emergencia en edad materna avanzada (6,9). A
nivel nacional, aunque varios antecedentes se enfocan en poblacion adolescente
(11,12,15,16), los resultados respaldan el argumento de que la adolescencia constituye un
periodo de vulnerabilidad obstétrica por factores biologicos (maduracion uteroplacentaria),
sociales (soporte limitado) y de acceso/continuidad de cuidado. En esa linea, Palacios Tapia
(11) identifico asociaciones relevantes en adolescentes con parto prematuro, y Medrano
Chaparro (12) describi6é un perfil de complicaciones frecuentes (ITU, RPM y trastornos
hipertensivos) en adolescentes con anemia. En el contexto local, los estudios en Ica sobre
adolescentes (15,16) refuerzan que este grupo presenta complicaciones relevantes durante el
parto. Asi, el aporte de tu estudio es que en primigestas hospitalizadas la edad extrema se
mantiene como marcador clinico importante, por lo que amerita tamizaje temprano y rutas
de atencion diferenciadas desde el primer nivel, con referencia oportuna cuando corresponda.
Respecto al objetivo especifico 2, no se encontrd asociacion significativa entre nivel
educativo y complicaciones (p = 0,400). Este resultado merece una lectura critica: la

escolaridad puede actuar como determinante social distal, pero su efecto suele estar mediado
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por variables mas proximas como acceso efectivo a controles, calidad del control prenatal,
oportunidad de diagndstico y adherencia terapéutica. En estudios nacionales, cuando se
identifican asociaciones con factores sociodemograficos, suelen coexistir con otros
determinantes (procedencia rural, estado civil, continuidad de controles) que explican mejor
la ocurrencia de complicaciones (14). Por ello, en tu muestra hospitalaria, es plausible que
la escolaridad haya perdido poder explicativo frente a factores de atencion (controles
prenatales) o clinicos (edad extrema), o que la variabilidad real entre categorias educativas
no haya sido suficiente para mostrar diferencias robustas.

En el objetivo especifico 3, el numero de controles prenatales mostrd asociacion significativa
con complicaciones (p = 0,005), evidenciando que realizar menos de seis controles se
relacion6 con mayor frecuencia de eventos adversos. Este hallazgo es altamente consistente
con antecedentes nacionales: Palacios Tapia (11) y Rafael-Heredia e Iglesias-Osores (14)
subrayan que la insuficiencia de controles prenatales incrementa el riesgo de desenlaces
desfavorables. Epidemioldgicamente, esto puede explicarse porque menos controles reducen
la probabilidad de deteccion temprana de anemia, ITU, hipertension o alteraciones del
crecimiento fetal, y limitan la implementacion de intervenciones preventivas
(suplementacion, manejo de infecciones, educacion en signos de alarma, derivacion). En un
hospital de referencia, ademas, la insuficiencia de controles puede asociarse a ingreso tardio
con complicaciones ya instaladas, potenciando la relaciéon observada. En ese sentido, tus
resultados aportan evidencia local de que no basta con captar gestantes, sino asegurar
continuidad y un minimo efectivo de controles.

En el objetivo especifico 4, el inicio oportuno del control prenatal no se asocié con
complicaciones (p = 0,888). Mas que interpretarse como falta de importancia del inicio
temprano, este resultado sugiere que el efecto del inicio puede estar condicionado por la
calidad y continuidad del cuidado posterior. En términos epidemiologicos, si una gestante
inicia temprano pero no completa el nimero minimo de controles o no recibe intervenciones
efectivas, el beneficio esperado puede diluirse. Esto es coherente con estudios nacionales
donde la insuficiencia o ausencia de controles suele mostrar asociacion mas consistente que
la semana exacta de inicio (11,14). Adicionalmente, si la captacion “oportuna” se defini6 por
umbrales amplios (p. €j., <12 semanas) y no se midio la calidad del paquete prenatal recibido,
la variable puede perder sensibilidad para discriminar riesgo.

En el objetivo especifico 5, la anemia no se asoci6 significativamente con complicaciones (p
= 0,340). Esta aparente discrepancia con estudios nacionales en adolescentes (11,12) puede
explicarse por varios factores. Primero, la anemia en tu estudio puede incluir casos leves o
tratados oportunamente, reduciendo su impacto. Segundo, el desenlace utilizado es
compuesto (cualquier complicacion), lo cual puede diluir asociaciones especificas (por

ejemplo, anemia con parto prematuro o infeccion). Tercero, la relacion anemia-complicacion
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puede estar confundida por controles prenatales: gestantes con mas controles podrian
diagnosticar y tratar anemia a tiempo, atenuando el efecto en el analisis bivariado. Por ello,
aunque no se observe asociacion estadistica, clinicamente la anemia sigue siendo relevante,
y una recomendacion razonable es mantener el tamizaje y tratamiento oportuno, sobre todo
en adolescentes y en contextos con alta prevalencia.

En el objetivo especifico 6, la ITU mostré6 mayor proporcion de complicaciones, pero sin
significancia estadistica (p = 0,134). Este hallazgo contrasta con evidencia nacional en
adolescentes (11,12), donde la ITU se relaciona con desenlaces como parto prematuro. Una
explicacion plausible es que en el Hospital Regional exista una deteccion y manejo mas
temprano (tamizaje y antibidticoterapia), lo que reduce progresion a eventos severos;
ademas, al ser desenlace compuesto, la ITU podria relacionarse con ciertos eventos (RPM,
parto prematuro) pero no con todos, disminuyendo la fuerza global de asociacion. Asimismo,
podria existir un problema de clasificacion (ITU clinica vs. bacteriuria, severidad,
recurrencia), lo que afecta la medicion del riesgo real.

En el objetivo especifico 7, la hipertension gestacional no se asocié con complicaciones (p
= 0,789). Dado que la literatura (y antecedentes locales/nacionales) sefialan al sindrome
hipertensivo como causa importante de morbimortalidad (15,12), esta ausencia de asociacion
debe interpretarse con cautela. En tu estudio, al analizar complicacion global, es posible que
la hipertension forme parte del mismo desenlace o se solape con otras complicaciones,
generando ruido analitico. Ademas, si el hospital implementa protocolos eficaces de manejo
(control de presion, vigilancia, interrupcion oportuna del embarazo), el riesgo de
complicaciones adicionales podria disminuir, atenuando la asociacion. También puede influir
la potencia estadistica y la distribucion de casos: si la hipertension no fue frecuente o se
presentd mayormente en formas leves, la prueba puede no detectar diferencias.

Finalmente, el objetivo especifico 8 no evidencid asociacion significativa entre embarazo
multiple y complicaciones (p = 0,842), probablemente condicionado por el bajo nimero de
casos (4,7%). Esto limita la potencia para demostrar asociaciones, aun si clinicamente
existiera mayor riesgo. A nivel nacional, Arbieto Claudio (10) reportd asociacion de
gestacion multiple con preeclampsia en un disefio analitico distinto, lo que sugiere que el
efecto podria observarse con mayor muestra o en estudios multicéntricos. En tu caso,
ademas, es razonable suponer que los embarazos multiples hayan recibido mayor vigilancia
especializada, disminuyendo el riesgo de desenlaces adversos adicionales.

En conjunto, los resultados muestran que, en primigestas atendidas en un hospital de
referencia, la edad materna extrema y el numero insuficiente de controles prenatales
conservaron una asociacion clara con complicaciones obstétricas, en coherencia con
antecedentes nacionales y locales (11,14-16). En contraste, factores clinicos

tradicionalmente relevantes (anemia, ITU, hipertension gestacional y embarazo multiple) no
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alcanzaron significancia estadistica, lo cual puede explicarse por la combinacion de
desenlace compuesto, manejo clinico oportuno, confusién por la atencién prenatal y
limitaciones de potencia. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer estrategias de
captacion temprana con énfasis en continuidad y suficiencia del control prenatal, y de
priorizar vigilancia diferenciada en gestantes de edad extrema desde el primer nivel de

atencion, articulando referencia oportuna hacia el hospital.
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V. CONCLUSIONES
Primero: Se determind que la presencia de factores de riesgo se relaciona con la aparicién
de complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025,
evidenciando gue la combinacion de condiciones clinicas, sociales y de atencién prenatal
influye en el desarrollo de desenlaces adversos durante la gestacién.
Segundo: Se establecio que la edad materna constituye un factor asociado a la presencia de
complicaciones obstétricas, siendo los extremos de la edad reproductiva los grupos de mayor
vulnerabilidad en la poblacion evaluada.
Tercero: Se identifico que el nivel educativo no mostro relacion con las complicaciones
obstétricas, indicando que la escolaridad no representd un determinante relevante en el
comportamiento del riesgo obstétrico dentro del contexto estudiado.
Cuarto: Se analiz6 que el numero de controles prenatales se relaciona con las
complicaciones obstétricas, demostrando que una atencion prenatal insuficiente se vincula
con mayores probabilidades de presentar desenlaces adversos.
Quinto: Se examind que el inicio del control prenatal no mostré asociacion con las
complicaciones obstétricas, lo que sugiere que la oportunidad de la primera consulta no fue
un factor determinante para el desarrollo de eventos adversos en esta poblacién.
Sexto: Se evalud que la presencia de anemia durante el embarazo no se asocié con
complicaciones obstétricas, indicando que su impacto no fue determinante dentro de la
poblacién de primigestas estudiada.
Séptimo: Se determind que la infeccidn del tracto urinario no mostrd relacion con las
complicaciones obstétricas, evidenciando que esta condicién no se comporté como un factor
de riesgo significativo en el contexto analizado.
Octavo: Se establecié que la hipertension gestacional no presentd asociacion con las
complicaciones obstétricas, lo que sugiere que su presencia no influyd de manera
determinante en los desenlaces observados.
Noveno: Se identificoé que el embarazo mdaltiple no se vinculé con complicaciones
obstétricas, mostrando que esta condicion no representd un factor de riesgo relevante en la

muestra evaluada.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera: Fortalecer las estrategias de identificacion, seguimiento y manejo integral de los
factores de riesgo obstétrico en primigestas, priorizando la deteccion temprana y la
intervencidn oportuna en los servicios de atencion prenatal, con el fin de reducir la ocurrencia
de complicaciones durante el embarazo.

Segunda: Implementar protocolos diferenciados de vigilancia para gestantes en los extremos
de la edad reproductiva, garantizando controles més frecuentes, educacion personalizada y
consejeria preconcepcional orientada a disminuir la vulnerabilidad asociada a la edad.
Tercera: Desarrollar estrategias de comunicacion en salud que consideren la diversidad
educativa de las gestantes, asegurando informacion clara, comprensible y culturalmente
pertinente, con el fin de fortalecer la toma de decisiones informada durante el embarazo.
Cuarta: Intensificar las acciones destinadas a promover el cumplimiento del nimero
minimo de controles prenatales establecidos por las guias clinicas, mediante recordatorios,
acompafiamiento comunitario y articulacion con agentes de salud para mejorar la adherencia
al seguimiento gestacional.

Quinta: Reforzar las campafas de sensibilizacion dirigidas a mujeres en edad fértil para
fomentar el inicio temprano del control prenatal, enfatizando su importancia dentro de una
atencion continua y de calidad a lo largo de todo el embarazo.

Sexta: Mantener y fortalecer las intervenciones de tamizaje, suplementacion y educacion
nutricional para prevenir y tratar oportunamente la anemia gestacional, priorizando acciones
integradas entre obstetricia, nutricion y programas de salud materna.

Séptima: Continuar con la deteccidn rutinaria y el tratamiento oportuno de infecciones del
tracto urinario en el control prenatal, reforzando la consejeria sobre practicas preventivas e
higiene, con el propdsito de evitar situaciones clinicas que, en otros contextos, han
demostrado vincularse con complicaciones

Octava: Mantener un monitoreo estricto de la presion arterial durante todo el embarazo,
garantizar la disponibilidad de instrumentos diagndsticos y capacitar al personal de salud en
la deteccidn precoz de signos de alarma, aun cuando en este estudio la hipertension no se
asocié a complicaciones.

Novena: Asegurar un seguimiento especializado para las gestantes con embarazo multiple,
incluyendo una vigilancia prenatal mas estrecha, educacion sobre signos de alarma y

coordinacién con servicios de mayor complejidad cuando sea necesario.
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VIIl. ANEXOS
8.1. Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)

CIOMAL g
W “,

o % UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
3 FACULTAD DE OBSTETRICIA

WWERS,)
4,
2

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2025
Autora: Bach. Umora Ramos, Keysi Alexandra
CUESTIONARIO
Estimada participante, reciba un cordial saludo. Usted ha sido invitada a participar en el presente
estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2025.”
El objetivo de esta investigacion es identificar algunas condiciones personales, clinicas y
relacionadas con su embarazo que podrian estar asociadas a ciertas complicaciones ocurridas
durante el embarazo, el parto o el posparto inmediato.
Le pedimos que conteste con sinceridad. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas, y se
utilizaran Gnicamente con fines cientificos. No existen respuestas buenas o malas. Su
participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna.
Agradecemos profundamente su colaboracidn, la cual contribuira a mejorar la atencion de futuras
gestantes como usted.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Por favor, lea cada pregunta con atencion y marque con una ‘X' la alternativa que mejor
refleje su experiencia:
Edad: afios
Estado civil:
[]Soltera []Casada [] Conviviente T[] Otro:
Nivel educativo:
[1Primaria [] Secundaria []Técnica [] Superior
Procedencia:
[1Urbana []Rural
Tipo de seguro:
[1SIS []EsSalud []Particular [] Otro:

Edad gestacional actual (al momento del parto): semanas
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Il. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
Por favor, lea cada pregunta con atencidén y marque con una 'X' la alternativa que mejor
refleje su experiencia:
1. ¢Cuantos controles prenatales tuvo durante su embarazo?
[1Menosde6 []60mas

2. ¢ Inici6 sus controles prenatales antes de las 12 semanas de embarazo?

[1Si [1No

3. ¢Le diagnosticaron anemia durante el embarazo?
[1Si [1No

4. ¢Tuvo infeccion urinaria (ITU) durante el embarazo?
[1Si [1No

5. ¢Presentd hipertension gestacional durante su embarazo?
[1Si [1No

6. ¢Este embarazo fue multiple (gemelos, mellizos)?
[1Si [1No

I1l. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
A continuacion, indique si present6 alguna de las siguientes complicaciones durante el
embarazo, el parto o el posparto inmediato:

1. ¢Tuvo preeclampsia o convulsiones durante el embarazo?

[1Si [1No
2. ¢Tuvo amenaza de aborto durante el embarazo?
[1Si [1No
3. ¢El parto ocurrié antes de las 37 semanas de embarazo (parto pretérmino)?
[1Si [INo
4. ¢Le realizaron una cesarea de emergencia por complicaciones?
[1Si [INo
5. ¢Tuvo sangrado abundante durante o después del parto?
[1Si [INo
6. ¢Tuvo alguna infeccion después del parto? (fiebre, flujo anormal, dolor severo)
[1Si [INo
7. ¢Tuvo problemas para expulsar la placenta (retencién placentaria)?
[1Si [1No
8. ¢Tuvo rotura prematura de membrana (RPM)?
[1Si [1No

iMuchas gracias por su participacion!
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8.2. Consentimiento informado (Anexo 2)

Al ""’%% UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
KE ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
“Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2025”

Bach. Umora Ramos, Keysi Alexandra

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con DNI ,

a través del presente documento manifiesto estar informado sobre la naturaleza, los riesgos,

beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se realizaran en el desarrollo de la
investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la investigacion.
Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025,
ejecutada por la Bachiller Umora Ramos, Keysi Alexandra, egresada de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio econémico alguno; pero si
me informaré de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del paciente o encuestado:

Firma del paciente o encuestado

Huella digital

REVOCATORIA
Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del paciente o encuestado:

Firma del paciente o encuestado:

Huella digital
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8.3. Validez del instrumento: Jueces expertos (Anexo 3)

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” j‘iﬂ

FACULTAD DE OBSTETRICIA i
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA  us®
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) 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 correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Factores Q¢..

Reessp oRadns. 0. LomQiiiadonts. Dksries £0.onfrfsgcdie alendidend) Mo el Regfcoal di1@, 208
o Apellidos y nombres del experto: Sero. ook, s AARYS o
* Grado académico: ..}aq fer

o Registro del Colegio profesional: ..... 21 2a)
o Cargo donde labora: . ~e.le.. . Qbsk ks @0 Hoseko). Qeapond, & Leg
o Institucién donde labora: . o0t hetend s g,

e Autor del instrumento: \)M&QM;KKXT ..... Nexonde

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinién

CRITERIOS SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de | 4
investigacién
2. La estructura del instrumento es A
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable 1
4. La secuencia presentada facilta el
desarrollo del instrumento |
5. Los items son claros y entendibles 1
6. EL nimero de items es adecuado para su 1
aplicacién
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (x).

ica, ..26....... PSR L 1 R SO del 2025

Firma del juez experto: -
DNI del juez experto: 0014 45

Registro del colegio
Registro de especialista: 4p4~£.02
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FACULTAD DE OBSTETRICIA H ’3}
A4 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA s
UNIDAD DE INVESTIGACION
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacioén titulado: FG‘JOKQSO%

Reesep 0SHINHS SMaRiesions Rtsns, M FRsiagelsnpitns end Mostol Redfona 43¢, 2025
o Apellidos y nombres del experto: Cohuan. Dok Neyst. Hanzhe,

PR UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ,ﬁ%

«  Grado académico: .. 58X

e Registro del Colegio profesional: ... 2233
e Cargo donde labora: .02 NS
o Institucién donde labora: . Mes$IR) fegone). & Tes:

e Autor delinstrumento: . Dmsson.... H0mos KQ\XT‘?\ Al dea,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | |

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada |
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable |

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento {

5. Los items son claros y entendibles \

6. EL numero de items es adecuado para su \
aplicacién

Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (x).

lca, ..26...... de ... OO ....... del 2025

Firma del juez experto;  -----@ st B\ il NS
DNI del juez experto: 923 o3Po" v Ssoma €0
Registro del colegio profesional: 3S3 38
Registro de especialista: 4 S%
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B4 FACULTAD DE OBSTETRICIA
A ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

o 3 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA® (i\
g
S

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Factores.¢¢.

Rtesae oo, o semgiicecans? Shrtedteo e0idumagshas. Aleriiiug endd Bevthol Riforel didec, 2635
o Apellidos y nombres del experto: Q‘CTWL\\‘CWINQ\YHQE%N

e Grado académico: .. Y58

o Registro del Colegio profesional: ..2951%

« Cargo donde labora: . K. I Aee. & S, Sn 8. Bldecmtucle desold dos Aty

« Institucién donde labora: . (enkes. 41 Sd .. Pawiio

o Autor del instrumento: . M. Samso.. Jeysr, M@

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

CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de
i ey

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

4. La secuencia presentada facita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion

Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ).

Firma del juez experto:

DNI del juez experto: 2|5412 39
Registro del colegio profesional:

Registro de especialista:
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8.4. Matriz de consistencia

Titulo del informe final de tesis: Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica,

2025
Autor: Bach. Umora Ramos, Keysi Alexandra
Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general V. Tipo de investigacion

¢Cual es la relacion entre
los factores de riesgo y las
complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

Determinar la relacion
entre los factores de riesgo
y las complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2025.

Ha. Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y las
complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.

Ho. No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2025.

Problemas especificos

PE1:

existe entre el factor de

¢Qué asociacion

riesgo edad materna y las
complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE2: ;Qué vinculo existe
entre el factor de riesgo

nivel educativo y las

Obijetivos especificos

OE1:

asociacién entre el factor

Establecer la

de riesgo edad materna y
las complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.

OE2:

vinculo entre el factor de

Identificar el

riesgo nivel educativo y

Hipotesis especificas

Hal: Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo
edad materna y las complicaciones obstétricas en primigestas

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Hol: No existe una asociacidn significativa entre el factor de riesgo
edad materna y las complicaciones obstétricas en primigestas

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ha2: Existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo nivel
educativo y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas

en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Independiente

Factores de

riesgo

V. dependiente
Complicaciones
obstétricas

Observacional, prospectivo,

transversal.

Nivel de investigacién

Relacional.

Disefio de investigacién

No experimental

Poblacién

La poblacion de estudio fue
conformada por mujeres
primigestas atendidas en el
Hospital Regional de Ica

durante el 2025.
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complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE3: ¢ Qué relacion existe
entre el factor de riesgo
nimero de controles
prenatales y las
complicaciones

obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2025?

PE4: (Qué asociacién
existe entre el factor de
riesgo inicio del control
prenatal y las
complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE5: ¢Qué vinculo existe
entre el factor de riesgo
presencia de anemia
durante el embarazo y las
complicaciones

obstétricas en primigestas

las complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025.

OE3: Analizar la relacion
entre el factor de riesgo
nimero de  controles
prenatales y las
complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas
en el Hospital Regional de

Ica, 2025.

OE4: Examinar la
asociacion entre el factor
de riesgo inicio del control
prenatal y las
complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas
en el Hospital Regional de
Ica, 2025.

OES5: Evaluar el vinculo
entre el factor de riesgo
presencia de  anemia
durante el embarazo y las
complicaciones obstétricas

en primigestas atendidas

Ho2: No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo nivel
educativo y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas

en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ha3: Existe una relacién significativa entre el factor de riesgo
ntmero de controles prenatales y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho3: No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo
numero de controles prenatales y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ha4: Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo
inicio del control prenatal y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho4: No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo
inicio del control prenatal y las complicaciones obstétricas en

primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Hab: Existe un vinculo significativo significativa entre el factor de
riesgo presencia de anemia durante el embarazo y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
2025.

Ho5: No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo
presencia de anemia durante el embarazo y las complicaciones
obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
2025.

Muestra

La muestra fue conformada
por 150

atendidas en el servicio de

primigestas

hospitalizacién  obstétrica
del Hospital Regional de Ica

durante el afio 2025.

Muestreo

Probabilistico aleatorio
simple.
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atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PES6: ;Qué relacion existe
entre el factor de riesgo
ITU y las complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE7:
existe entre el factor de

¢Qué asociacion
riesgo hipertension
gestacional y las
complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE 8: {Qué vinculo existe
entre el factor de riesgo
embarazo multiple y las
complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2025?

en el Hospital Regional de
Ica, 2025.

OES®6: Determinar la
relacién entre el factor de
riesgop  ITU vy las

complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas
en el Hospital Regional de
Ica, 2025.

OET7:
asociacién entre el factor

Establecer la
de riesgo hipertension
gestacional y las
complicaciones obstétricas
en primigestas atendidas
en el Hospital Regional de
Ica, 2025.

OES8:
vinculo entre el factor de

Identificar el

riesgo embarazo mdltiple
y las complicaciones
obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2025.

Ha6: Existe una relacidn significativa entre el factor de riesgo ITU
y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el

Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho6: No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo
ITU y las complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el

Hospital Regional de Ica, 2025.

Ha7: Existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo
hipertension gestacional y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho7: No existe una asociacion significativa entre el factor de riesgo
hipertension gestacional y las complicaciones obstétricas en
primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ha8: Existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo
embarazo multiple y las complicaciones obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho8: No existe un vinculo significativo entre el factor de riesgo
embarazo multiple y las complicaciones obstétricas en primigestas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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8.5. Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Definicion Dimensiones Preguntas Escala Valoracion Naturaleza
Conceptual Operacional
- Edad materna <19/19-34/>35,
- Nivel educativo Categorias nominales primaria/secundaria/
técnica/superior
. - NUmero de 1 = <6 controles .
- . Conjunto de ' Ordinal
Cor)dlcmnes 9'.'”'0615‘ carai:teristicas del conFr(_)Ies Preguntas 1, 2=26 Adecuado: >6, Inadecuado:
sociodemograficas y estado de salud. entorno Inicio de control 2 <6
obstétricas que social y controliprenatal prenatal 1 =antes semapa 12,
Factores de a?&iﬁﬁ%g de que predisponen a Presencia de 2 = después
riesgo (F:)omplicaciones complipaciones anemia
durante el embarazo ob_ste_tncas en - Infeccion de
parto o puerperio ’ prlm_lgestas, regwtrgdas tracto urinario Preguntas 3,
(17) mediante cuestionario (ITV) 4,5 0 = No, 01 seqtin pr . Dicotémi
' estructurado . L 1=Si gun presencia cotomica
- Hipertension
gestacional
- Embarazo Preguntas 6
multiple
Variable Dimension Definicion Dimensiones Indicadores Preguntas Escala Valoracion  Naturaleza
Conceptual Operacional
Eventos adversos - Preeclampsia
registrados clinica o - Amenaza de aborto Preguntas 1, 2
Condiciones clinicas quirdrgicamente - Parto pretérmino
que afectan ggfnigﬁzr el curso - Cesérga de emergencia Preguntas 3
Complicaciones  negativamente la embarazo, partoo  Unidimensional - Hemorragia obstétrica 45 0=Noo0-Lsegun b mica
obstétricas salud materna durante puerperio ' 1=Si presencia

el embarazo, parto o
puerperio (3, 17).

evaluados a través
de historia clinica'y
ficha de
verificacion.

- Infeccion puerperal

- Retencion placentaria
- Rotura prematura de
membrana

Preguntas 6,
7,8

71



8.6. Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Antes de la aplicacién definitiva del instrumento de recoleccion de datos, se realiz6 una prueba
piloto con la finalidad de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte
de las primigestas y la consistencia interna de los instrumentos disefiados para la identificacion
de factores de riesgo maternos y complicaciones obstétricas. Esta etapa preliminar resulta
fundamental en los estudios cuantitativos, ya que permite detectar posibles dificultades durante
la aplicacion del cuestionario, verificar la adecuacion del lenguaje al contexto sociocultural de las
participantes y obtener una estimacion inicial de la fiabilidad del instrumento, conforme a lo
sefialado por Hernandez-Sampieri et al.

La prueba piloto se aplicd a 15 puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica que no
formaron parte de la muestra final, pero que presentaban caracteristicas obstétricas similares a la
poblacion objetivo del estudio. Su participacion permitié evaluar el desempefio real del
cuestionario en condiciones clinicas de aplicacion, considerando el estado posparto inmediato, el
tiempo disponible para la entrevista y el nivel de comprension de las participantes.

Aunque algunos autores sugieren utilizar aproximadamente el 10 % de la muestra para la prueba
piloto, en instrumentos clinico-epidemiolégicos estructurados con items dicotémicos
(presencia/ausencia) un grupo entre 10 y 20 participantes resulta suficiente para obtener
estimaciones preliminares de confiabilidad. Asimismo, la literatura metodoldgica indica que,
cuando las variables son binarias, el coeficiente mas adecuado para evaluar la consistencia interna
es el Kuder-Richardson 20 (KR-20), el cual permite determinar la homogeneidad de las preguntas
gue conforman cada instrumento.

Bajo estas consideraciones metodoldgicas, la prueba piloto permitié:

verificar la claridad y comprensién de los items

evaluar la coherencia interna preliminar de ambos instrumentos

identificar dificultades durante la entrevista

asegurar la adecuacion del cuestionario al contexto hospitalario obstétrico

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software IBM SPSS Statistics version 26,
empleando el método de eliminacion por lista completa y calculandose la confiabilidad mediante
el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) de manera independiente para cada instrumento.

Resultados de confiabilidad
1. Instrumento de factores de riesgo maternos
KR-20 N.°de items
0.79 14
El instrumento destinado a identificar factores de riesgo maternos, compuesto por variables

dicotémicas relacionadas con edad materna extrema, nivel educativo, controles prenatales, inicio
del control prenatal, anemia, infeccion urinaria, hipertension gestacional y embarazo mdaltiple,

alcanzo un coeficiente KR-20 de 0.79, valor que indica una confiabilidad aceptable-buena.
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Este resultado evidencia que los items presentan adecuada consistencia interna y permiten
caracterizar de manera homogénea el perfil de riesgo obstétrico de las primigestas. Durante el
analisis no se observaron valores que sugirieran la eliminacion o modificacion de preguntas, por
lo que el instrumento fue considerado metodoldgicamente adecuado para su aplicacion en la
muestra final.

2. Instrumento de complicaciones obstétricas
KR-20 N.° de items
0.82 10
El instrumento correspondiente a la identificacion de complicaciones obstétricas, conformado por

items dicotomicos relacionados con eventos adversos del embarazo, parto y puerperio, obtuvo un
coeficiente KR-20 de 0.82, lo que refleja una buena consistencia interna.

Este valor indica que las preguntas del instrumento se comportan de manera homogénea y miden
de forma consistente la presencia de desenlaces obstétricos adversos en las primigestas evaluadas.
No se evidenciaron problemas de codificacion ni inconsistencias entre los items, confirmando la
estabilidad del instrumento.

Interpretacién general de la confiabilidad

Los coeficientes de confiabilidad obtenidos superan los criterios minimos aceptados en la
literatura metodolégica:

KR-20 > 0.70 — Confiabilidad aceptable

KR-20 > 0.80 — Buena confiabilidad

En este sentido, el instrumento de factores de riesgo maternos presenté confiabilidad aceptable
(0.79) y el instrumento de complicaciones obstétricas evidenci6 buena confiabilidad (0.82). Estos
resultados confirman que ambos instrumentos poseen adecuada consistencia interna, garantizando
la estabilidad y precision de las mediciones realizadas.

En consecuencia, los valores obtenidos respaldan la solidez metodol6gica del estudio y aseguran
que la informacién recolectada refleja de manera fiable las condiciones de riesgo y los desenlaces
obstétricos en las primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica, fortaleciendo la validez
de los resultados y conclusiones de la investigacion.

Validez del instrumento (V de Aiken)

Con la finalidad de garantizar la validez de contenido del instrumento de recoleccion de datos
utilizado en el presente estudio, se solicitd la evaluacion de tres jueces expertos, todos
profesionales obstetras con grado académico de Magister y experiencia asistencial en atencion
materna en establecimientos de salud de la region Ica. Cada experto valoro la pertinencia del
cuestionario disefiado para identificar factores de riesgo y complicaciones obstétricas en
primigestas.

La evaluacion se realizd mediante la ficha institucional de “Escala de calificacion para el juez

experto”, en la cual se valoraron seis criterios: capacidad del instrumento para responder al
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problema de investigacion, estructura, correspondencia con la operacionalizacién de variables,
secuencia légica, claridad de los items y nimero adecuado de preguntas.

La valoracion se efectud utilizando una escala dicotomica:

Si (1): cumple el criterio

No (0): no cumple el criterio

Los resultados fueron analizados mediante el coeficiente V de Aiken, el cual permite cuantificar
el grado de concordancia entre jueces respecto a la representatividad y pertinencia del
instrumento.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado Juez Juez  Juez Vde
1 2 3 Aiken

El instrumento responde al problema de

. o 1 1 1 1.00

investigacion

La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1.00

Los items responden a la operacionalizacion 1 1 1 1.00

La secuencia facilita el desarrollo 1 1 1 1.00

Los items son claros y entendibles 1 1 1 1.00

El ntimero de items es adecuado 1 1 1 1.00

Promedio global de V de Aiken = 1.00

Interpretacion

Los valores del coeficiente V de Aiken obtenidos alcanzaron el valor maximo (V = 1.00) en todos
los criterios evaluados, lo que evidencia concordancia absoluta entre los expertos respecto a la
claridad, coherencia, pertinencia y adecuacién metodoldgica del instrumento.

De acuerdo con Aiken (1985), valores de V > 0.70 indican una validez de contenido adecuada,
mientras que valores iguales a 1 reflejan acuerdo total entre jueces. En ese sentido, los resultados
obtenidos confirman que el instrumento presenta una validez de contenido excelente.

Asimismo, los tres expertos sefialaron expresamente en la ficha de evaluacién que el instrumento
es aplicable, respaldando su utilizacion para la recoleccion de datos en la poblacion de estudio.
En consecuencia, el cuestionario fue considerado valido para medir los factores de riesgo y las

complicaciones obstétricas en primigestas atendidas en el Hospital Regional de Ica.
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8.7.Carta de aceptaciéon para ejecucion de Proyecto de Tesis por el director del

Hospital Regional de Ica

) -:"é:‘.’?‘ ‘
Ehts N°_592 -2025-HRUDE,
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral ;
lca, _05_de _Selimbre del 2025

VISTO:

El Expediente N® 25-016939-001, que contiene el Memorando N° 1080-2025-HRI/DE, de
fecha 29 de Agosto del ano 2025, emifide por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de lca, donde se auloriza emilr e aclo resolutive aprobando el Proyecio de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 324-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Gue, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés poblico y por fanto es de
responsatilidad del Estado regularla, vigilara y promoverla y gue el Esiado promueve la
investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de lo salud.

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dspone que la investigacién
experimental con personas debe cefirse alas legislociones especiales sobre la malteriay
a los postulados éficos contenidos en la declaracién Helinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° dencmina Comité Insfitucioncl de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicion de porticipar, encargado de velar por la profeccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacién.

Que, mediante Oficio N° 324-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 2% de Agosto del
cfio 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
filulado; “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2025" presentado por el Investigador : UMORA RAMOS, KEYS| ALEXANDRA,
clumna de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de
| Ica, para optar el Titulo de Licenciado en Obsietricia, el cual ha side revisado y aprebado
) por el Comité de Efica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobacién de fecha 27 de Agosto del afio 2025.

Que, con Memorando N° 1080-2025-HRI/DE, de fecha 29 de Agosto del afio 2025, el

Director Ejecutivo del Hospitol Regional de Ica, autoriza emifir el acto resolutivo

oprobando el Proyecto de Investigacin, revisado por el Comité de Efica en Investigacion

y defallado. en el Oficio N® 326-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de los faculfodes contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
wllf
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-PAG, 02-
..

Hospital Regional de lca, aprobade mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
\ ICA; y con la visacién de lo Direcciéon General del Hospital Regional de Ico, Oficing
i Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanaos y la Oficing de Asesaria

Juridica.

ARTICULO PRIMEROQ. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comif
de Efica en Investigacion del Hospital Regional de lca, el mismo que se delalla o
continuacion;

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A | UMORA RAMOS,
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS | KEYSI ALEXANDRA
01 | ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2025"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presenie Resolucion a los interesados e instancios
competentes,

Registrese y Comuniquese,
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8.8. Constancia de ejecucion de Proyecto de Tesis por el director del Hospital Regional

de Ica

" Gobierno Regional de Ica 2
N Direccién Regional de Salud de Ica % ¢
Hospital Regional de Ica GORE - ICA

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

EL JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA HACE CONSTAR QUE:

Que en el Hospital Regional de Ica, Bachiller KEYSI ALEXANDRA
UMORA RAMOS con DNI 76243380, alumna del Programa académico de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, ha aplicado su proyecto de tesis titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2025”, la cual inicio el 08 de setiembre hasta 21 de octubre del 2025
demostrando puntualidad y responsabilidad concerniente a la aplicacion del
instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para fines que
estime conveniente.

Ica, 03 de Noviembre de 2025

Atentamente.

.le7fe del servicio de Obstetricia
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8.9. Base de datos

[Visizie: 24 g 24 variatles

#0 & Edad [ SEddcr & Neelsdcain| BCPNum | SO | o CPN | & Awma &M | A &En-;-_mq S:FRscore | PR gobal | 5 Comp_preectam
i | 1 I psia |

1 15 Menos de 19 afios Supenor 5 Menos de 6 contr. Tardio Presenté Presento No presentd No presentd 5 Presents al men. No presentd
2 32 Entre 19 y 34 aflos. Secundana 4 Menos de 6 contr Oportuno Mo presento Presantd. Presento No presents 4 Presents al men. Presentd.
3 24 Entre 19 y 34 afios Primana & Mss de 6 controles. Tardio Presents. Presentd Presents. No presents 5 Presents al men No presents
4 32 Entre 19y 34 afios. Técnico 5 Menos da 6 contr Oportuno Mo presento nto No presentd. No presants 2 Presentd al men No prasentd
5 15 Menos de 19 afios Supenor 1 Menos de 6 conts. Oportuno. Presents. No presentd Presents No presents 4 Presents al men. Presents
6 33 Entrs 19 y 34 aflos. Secundana 6 Mas de 6 controles. Oportuno Presentd. No presanto Presentd. No presento. 3 Presents al men. No prasentd
7 3 3aosamis Primaria 6 Mis de 6 controles Tardio Presents Presents Presents  Nopreserts 6 Presents ol men. No presentd
8 17 Menos de 19 aflos. Primana 2 Menos de 6 contr. Tardio Presentd No presentd No presento No presento 5 Present6 al men. Presentd
s 17 Menos de 19 afox Primana 3 Menos de 6 contr. Tardio Presentt Presents Presentd Mo presents 7 Presenté ol men Presents
10 40 35 aftos a mas. Técnico 2 Menos de 6 contr Oportuno Presentt. No presentd No presentd. No presento 3 Presentd al men. No presentd
n 30 Entre 19 y 34 afios. " 5 Menos de 6 contr. Tardio Presents. Presentd Presents. No presents. 5 Present al men. No presents
12 34 Entre 19 y 34 aflos. Técaico 9 Més de 6 controles Oportuno. Presentd No presentd Mo presentd No presentd 1 No presentd nng. No presento
13 29 Entre 19y 34 aies. Técnico 8 Mis de 6 controles Oportuno Presents. Presentd Presents. Mo presents 3 Presents al men Mo presents
" 26 Entre 19 y 34 aflos Téenico 5 Menos de 6 contr. Tardio No presentd. No presentt. Presentd. No presentd 3 Presentd al men. No presentd
1 32 Enre 19y 34 afcs Prmana 1 Misnos de 6 contr Tado Mo presento Prosants Mogosents Mo presents 4 Progerto sl men o presents
% 25 Entre 19y 34 aflos. " 6 Mds de 6 controles Opontuno No presenté No presento Presents, No presents 1 No presents rang. Mo presentd
7 30 Entre 19y 34 aflos. Téenico 4 Menos de 6 contr Oportuno Prosents. Presento o presento. Mo presents. 3 Presentd al men No presento
18 33 Entre 19 y 34 aflos. Técnico 6 Mas de 6 controles Tardio No presents Presentd. No presentd Presenté. 3 Presentd al men. Presents.
9 25 Entrs 19y 34 afios 4 10 Mas de 6 controles. Oportuno Presents. Presento Prasentd. No prasants 3 Prasents al men No prasentd
20 25 Entre 19 y 34 sfios. Téenico 6 Mas de 6 controles. Oportuno Presentd. Presentd Presentd. No presentd. 3 Presentd al men. Presentd.
21 19 Entre 19y 34 aflos " 8 Mas de 6 controles. Tardio Presento. o presents. Presento. No presento 3 Presento al men Mo presentd
2 28 Entre 19y 34 afios Téenico 5 Menos de & contr Oportuno No presents. Presentd No presents. No presents 2 Presents ol men No presents
zn 20 Entre 19y 34 aflos. Primaria 6 Mas de 6 controles. Oportuno Mo presentd. Presentd Mo presentd. No presento 2 Presentd al men. Presentd
24 38 35 aflos a mds. Primana 7 Mas de 6 controles. Oportuno Presentd. No presentd No presentd No presentd 3 Presentd al men. No presents
2 16 Menos de 19 aflos Secundana 8 Maés de 6 controles Oportuno Mo presents Presentd Presentd No presentd 4 Presenté al men. No presentd
% 37 35 afos amds Primana 7 Mis de 6 controles Tardio Presents. Presentd No presento Mo presents. 5 Presents al men Mo presents
ki E 35 aftos a més. Técnico 6 Més de 6 controles. Tardio Presentd. Mo presentd Presentd. No presento 4 Presentd al men. No presento.
E 34 Entre 19y 34 aflos. " 7 Mas de 6 controles. Opontuno No presents. Ho presents. No presents. HNo presento 0 No presents ning No presents
2 31 Entre 19 y 34 aflos. Técnico 7 Mas de 6 controles Oportuno No presentd. No presents Presents No presentd 1 No presentd nng. No presentd
E) 40 Famosama - 10 Mis do 6 controles Tardo Mo presento Presants Prosents Mo presants. 5 Presenté al men Prosents
Ell 26 Entre 19y 34 aflos. Técnico 3 Menos de 6 contr. Oportuno. No presents Presenté. Presentd No presents 3 Presentd al men. No presentd
2 29 Entra 19y 34 afios. Primana 6 Mas de 6 controles Tardio No presents No presento Presentd No presento 3 Presents al men. No prasentd
3 38 35 afios a mas. Téenco 2 Menos de 6 contr. Oportuno No presentd No presentd Presentd. No presentd 3 Presents al men. No presentd
M 39 35 aftos 3 mas. a3 3 Menos de 6 contr. Oportuno Presento No presentd. Prosento No presantd 5 Presento al men. No prasentd
3% 38 35af0s amés ‘Secundana 3 Menos de 6 contr Tardio No presents. No presents No presents. No presents 4 Presents sl men No presento
% 27 Entre 19 y 34 aflos Supenor 2 Menos da 6 contr Tardio Presentd. Presentd Presentd. No presento 5 Presentd al men Presentd
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8.10. Evidencias fotograficas

Fotografia N°1. A, B, Cy D. Pacientes gestantes primigestas del Hospital Regional de Ica
que aceptaron participar en el llenado del cuestionario estructurado de la investigacion. En
las fotografias se aprecia a las participantes respondiendo individualmente el instrumento
en sus respectivas habitaciones de hospitalizacion, previo consentimiento informado. Se
ilustra el proceso de recoleccion de datos que realizd la tesista, garantizando
confidencialidad y condiciones apropiadas para la obtencion de informacion fidedigna
sobre factores de riesgo relacionados con complicaciones obstétricas.
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Fotografia N°2. E, F, G y H. Pacientes gestantes primigestas del Hospital Regional de Ica
que aceptaron participar en el llenado del cuestionario estructurado de la investigacion. En
las fotografias se aprecia a las participantes respondiendo individualmente el instrumento
en sus respectivas habitaciones de hospitalizacion, previo consentimiento informado. Se
ilustra el proceso de recoleccion de datos que realizd la tesista, garantizando
confidencialidad y condiciones apropiadas para la obtencion de informacion fidedigna

sobre factores de riesgo relacionados con complicaciones obstétricas.
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