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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico
atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024.

Metodologia. Investigacion de tipo transversal, retrospectiva, descriptiva y no experimental, de
nivel descriptivo y con enfoque cuantitativo, en una muestra de 108 gestantes de alto riesgo, cuyos
datos se obtuvieron mediante revision de historias clinicas y procesadas en el programa estadistico
SPSS v29 y analizadas porcentualmente, presentando los resultados con 95% de confianza.
Resultados: La prevalencia de los factores sociodemograficos de riesgo de las gestantes con alto
riesgo obstétrico fueron: 16,7% eran de edad menor a 20 afios, el 56,5% presentaron edades entre
20 a 34 afos, y el 26,9% fueron de edades mayores a 35 afios, el 15,7% correspondia al grado de
instruccion primaria, el 48,1% tuvo grado de instruccion secundaria y el 36,1% fueron del grado
de instruccion superior y el 57,4% procedian de zonas urbanas al Puesto de salud, mientras que
el 42,6% procedian de zonas periurbanas. Los factores obstétricos fueron: el 19,4% tuvieron
antecedentes de por lo menos un aborto, el 17,6% fueron primigestas, el 56,5% eran secundigestas
y el 25,9% eran multigestas, el 12% presentaron antecedente de haber tenido un parto prematuro,
el 35,2% de las gestantes con alto riesgo obstétrico tuvieron periodo intergenésico corto (< de 18
meses entre una gestacion y otra) y el 64,8% el periodo intergenésico era mayor a 18 meses. Las
comorbilidades fueron: el 20,4% de las gestantes presentaron infeccion urinaria, el 38% tenian
sobrepeso y el 13% fueron obesas, la anemia estuvo presente en el 19,4% de gestante, el 8,3%
tuvieron diabetes mellitus tipo 2 y el 11,1% de las gestantes con alto riesgo obstétrico presentaron
preeclampsia.

Conclusion: El perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico son la edad mayor
de 35 afios, tener bajo grado de instruccidn, proceder de zonas rurales, antecedentes de aborto, ser
multigestas, tener antecedente de parto prematuro, periodo intergenésico corto, tener infeccién

urinaria, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y tener preeclampsia.

Palabras clave: Perfil epidemiolégico, gestante, alto riesgo obstétrico, embarazo,

complicaciones, aborto, infeccion, urinaria, anemia.
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Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of high-risk pregnant women attended at the
Pasaje Tinguifia Valle Health Post from 2022 to 2024.

Methodology: A cross-sectional, retrospective, descriptive, and non-experimental study of a
descriptive level and with a quantitative approach, conducted on a sample of 108 high-risk
pregnant women. Data were obtained through the review of medical records and processed using
the SPSS v29 statistical software, with results analyzed in percentages and presented with a 95%
confidence level.

Results: The prevalence of sociodemographic risk factors among high-risk pregnant women was
as follows: 16.7% were under 20 years old, 56.5% were between 20 and 34 years old, and 26.9%
were over 35 years old. Regarding educational level, 15.7% had only primary education, 48.1%
had secondary education, and 36.1% had higher education. In terms of origin, 57.4% came from
urban areas and 42.6% from peri-urban areas. The obstetric factors were as follows: 19.4% had a
history of at least one miscarriage, 17.6% were primigravidas, 56.5% were secundigravidas, and
25.9% were multigravidas. Additionally, 12% had a history of premature birth. A short
interpregnancy interval (less than 18 months between pregnancies) was observed in 35.2% of
cases, while 64.8% had intervals longer than 18 months. Comorbidities included: 20.4% had
urinary tract infections, 38% were overweight, and 13% were obese. Anemia was present in
19.4% of the women, 8.3% had type 2 diabetes mellitus, and 11.1% had preeclampsia.
Conclusion: The epidemiological profile of high-risk pregnant women includes being over 35
years of age, having a low level of education, coming from rural areas, a history of miscarriage,
being multigravida, a history of premature birth, a short interpregnancy interval, urinary tract

infection, obesity, type 2 diabetes mellitus, and preeclampsia.

Keywords: Epidemiological profile, pregnant woman, high obstetric risk, pregnancy,

complications, abortion, urinary infection, anemia.
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I. INTRODUCCION

La salud materna continta siendo uno de los pilares fundamentales en los sistemas de salud
publica a nivel mundial, no solo por su implicancia directa en la vida de las mujeres en edad fértil,
sino también por el impacto que ejerce sobre el bienestar fetal, neonatal y familiar. Dentro de este
amplio campo, las gestantes con alto riesgo obstétrico constituyen una poblacién especialmente
vulnerable que requiere atencion especializada, vigilancia intensiva y estrategias de prevencién
oportunas?®.

El alto riesgo obstétrico se define como la presencia de condiciones médicas, antecedentes
obstétricos desfavorables o factores sociales y demograficos que incrementan la probabilidad de
resultados adversos durante el embarazo, el parto o el puerperio. Estas gestantes presentan una
mayor propension a complicaciones como parto prematuro, preeclampsia, hemorragias,
infecciones, restriccion del crecimiento intrauterino, entre otras, y por lo tanto, demandan recursos
asistenciales complejos y multidisciplinarios®e.

A nivel global, segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren
aproximadamente 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.
La mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, y dentro de este
grupo, una proporcién importante corresponde a mujeres que presentaban factores de alto riesgo
no identificados o no adecuadamente manejados. Esta realidad pone en evidencia la necesidad
urgente de mejorar la identificacion temprana de los riesgos, asi como de disefiar intervenciones
efectivas basadas en evidencia local*’.

En este contexto, el perfil epidemiolégico de las gestantes con alto riesgo obstétrico adquiere
especial relevancia como herramienta para el andlisis de tendencias, la planificacion de servicios
de salud y la formulacién de politicas publicas. Conocer las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes médicos y obstétricos, comorbilidades asociadas y condiciones del entorno en el que
se desenvuelven estas mujeres permite establecer patrones de riesgo, delimitar grupos prioritarios
de atencion e identificar brechas en la cobertura y calidad de los servicios. Ademas, facilita la
construccion de modelos predictivos y protocolos clinicos que optimicen la asignacion de
recursos y mejoren los resultados maternos y perinatales*’.

Diversos estudios han evidenciado que el perfil de las gestantes con alto riesgo obstétrico varia
ampliamente segln la region geografica, el nivel socioecondmico, el acceso a servicios de salud
y las practicas culturales predominantes*®.

En América Latina, las disparidades en el acceso a servicios obstétricos de calidad, especialmente
en poblaciones de zonas rurales o alejadas a los establecimiento de salud y en situacion de
pobreza, continGan siendo un desafio persistente. Por estas razones, es imprescindible realizar
investigaciones locales que permitan dimensionar adecuadamente el problema y disefiar

respuestas contextualizadas*.



Con esta caracterizacion se espera generar evidencia local que permita mejorar la toma de
decisiones clinicas y administrativas en el ambito de la atencién prenatal y perinatal. Ademas, los
resultados podrén servir como base para la elaboracion de guias clinicas, protocolos de derivacion
oportuna y politicas de salud materna mas equitativas y eficientes. En Gltima instancia, se busca
contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal en nuestro contexto,
alinedndose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por la ONU, especialmente en
lo referido a la salud y el bienestar (ODS 3)%°.

En suma, abordar el estudio del perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico
no solo representa una necesidad cientifica y clinica, sino también un imperativo ético y social.
Identificar oportunamente a estas mujeres, comprender las condiciones que las colocan en
situacion de vulnerabilidad, y actuar con base en evidencias, son pasos fundamentales para
garantizar una maternidad segura, digna y saludable para todas®°.

En el dmbito peruano, si bien se han logrado avances significativos en la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, ain persisten brechas en la identificacion y manejo adecuado del
embarazo de alto riesgo, especialmente en los establecimientos del primer nivel de atencion. El
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, ubicado en una zona que atiende tanto a poblacién urbana
como periurbana, constituye un espacio clave para estudiar la realidad local en torno a esta
problematica. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las gestantes atendidas en este
establecimiento permiten observar patrones que pueden extrapolarse a contextos similares en
otras regiones del pais.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar el perfil
epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidas en dicho establecimiento
durante el periodo 2022-2024. Para ello, se ha utilizado una metodologia cuantitativa, de tipo
transversal, retrospectiva y descriptiva, basada en la revision de historias clinicas de una muestra
de 108 gestantes. Entre los resultados més relevantes se identifican factores de riesgo como la
edad materna avanzada, bajo nivel educativo, antecedentes de aborto, multiparidad, antecedentes
de parto prematuro, periodos intergenésicos cortos, presencia de infeccion urinaria, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 y preeclampsia, los cuales serén analizados a lo largo del estudio.

Esta investigacion busca aportar informacidn Gtil y actualizada que contribuya a la mejora de los
servicios de salud materna en el primer nivel de atencién, permitiendo una intervencion temprana,

eficiente y centrada en las necesidades reales de las gestantes con alto riesgo obstétrico.



Planteamiento del problema

Los factores de riesgo obstétricos incluyen afecciones médicas, complicaciones durante el
embarazo o factores sociodemograficos que aumentan las probabilidades de morbilidad y
mortalidad para la madre y el feto a lo largo del embarazo, el parto y el posparto.

Los embarazos se agrupan en tres niveles: bajo riesgo (aunque siempre existe cierto peligro),
riesgo intermedio y alto riesgo, siendo este ultimo el que requiere atencion especializada. Esta
clasificacion es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que destaca la
importancia de identificar oportunamente los embarazos de alto riesgo para garantizar una

atencion adecuada y reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

En los embarazos clasificados como de alto riesgo, las probabilidades de que la madre y el feto
enfrenten complicaciones son considerablemente mayores. Esto conlleva un aumento en las
enfermedades maternas antes y después del parto, mayor mortalidad y el potencial de
consecuencias graves, lo que representa un reto considerable para la salud publica. La morbilidad
perinatal es alarmantemente elevada, alcanzando un 45%:>.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad de las muertes
infantiles estan asociadas a complicaciones durante el embarazo y el parto. En los paises en
desarrollo, las embarazadas suelen tener mortandad entre 100 y 200 veces mayor que en los paises
desarrollados. En estas areas, la probabilidad de fallecer en la gestacion o en el parto es de 1 en
75, en tanto, en los paises desarrollados es de 1 en 7.300°.

En América del Sur, Colombia ocupa el cuarto lugar en cuanto a tasas de mortalidad materna,
después de Bolivia, Peru y Paraguay. Estas tasas, tanto de mortalidad materna como infantil, son
un reflejo del nivel de desarrollo socioecondmico y la calidad de la atencion en salud reproductiva

de un pais, convirtiéndose en una prioridad de salud publica®.

La OMS manifiesta que anualmente alrededor de 585.000 gestantes fallecen en todo el mundo a
causa de complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto, siendo el 99% de estos
fallecimientos ocurridas en paises que se estan desarrollando. Actualmente, el 20% de las
gestantes son de tipo alto riesgo, lo que esta relacionado con mas del 80% de los resultados
perinatales negativos. Lamentablemente, la insuficiente atencion médica y la falta de accion para

abordar estos problemas perpettan esta situacion>.

Por otro lado, en Pert1 se ha registrado una disminucion en las muertes maternas en 2023, con una
tasa de mortalidad materna de 51,9 por cada 100,000 nacidos vivos. Aunque las causas directas
de estas muertes permanecen constantes, su distribucion varia por regiones, siendo la hemorragia
la principal causa de mortalidad materna. Peru ha establecido una meta para reducir la mortalidad

materna a 41,3 por cada 100,000 nacidos vivos para el 20308,



La gestacion en su gran mayoria es de caracter fisioldgico, sin embargo, un porcentaje
considerable pueden presentar factores de riesgo que pueden predecir la complicacion durante la
gestacion, parto o puerperio, de alli el interés de desarrollar este estudio que describe los tipos de

riesgo obstétricos e identificar las patologias que complican el proceso de la gestacion.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Carolina Romero X°. Un estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la hipertension
inducida por el embarazo en poblaciones de alto riesgo en Colombia en 2022 tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de trastornos hipertensivos y analizar los factores sociodemograficos y
de riesgo asociados con la preeclampsia, la hipertensién inducida por el embarazo y la restriccién
del crecimiento intrauterino (RCIU). Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal que
recopilé informacién sobre las caracteristicas maternas, los antecedentes del primer tamizaje
prenatal y los resultados obstétricos. Se calcularon y presentaron las tasas de prevalencia y los
porcentajes. Los resultados mostraron que la prevalencia de trastornos hipertensivos fue del
12,7%, siendo la hipertensién inducida por el embarazo la més frecuente (8,0%), seguida por la
hipertension gestacional (4,7%). Entre las mujeres embarazadas con preeclampsia, el 54,8%
presento sintomas graves y el 11,9% mostro sintomas de aparicion temprana. Ademas, el 56,5%
de las mujeres con hipertension grave inducida por el embarazo tuvieron un parto prematuro. La
prevalencia de RCIU fue del 5,3%. Los factores de riesgo mas significativos fueron los
antecedentes personales y familiares de hipertension inducida por el embarazo y RCIU. En
conclusion, se encontré una alta prevalencia de trastornos hipertensivos inducidos por el
embarazo y una alta tasa de partos prematuros con grados variables de severidad. Estos hallazgos
podrian ser Utiles para que los profesionales de salud identifiquen factores de riesgo y tomen

medidas preventivas para evitar complicaciones.

Moreira Rodrigues A'°. Estudio sobre las representaciones sociales de mujeres embarazadas en
relacion con la gestacién en un embarazo que se cataloga como de alto riesgo internada en la
gestacion en Brasil, 2021. Objetivo: conocer la percepcidon que la gestante tienen cuando su
embarazo es catalogado como del alto riesgo obstétrico, para ello se estudié en 35 gestantes con
embarazo de riesgo alto. Resultados: El embarazo fue visto como una experiencia histdricamente
asociada a la feminidad, enfocada en la reproduccion y la maternidad, mientras que la gestacion
de riesgo alto se entendié como una etapa llena de desafios e inseguridades. La hospitalizacion
fue interpretada como una confirmacion de los riesgos, un espacio de monitoreo, tratamiento y
proteccion tanto para la salud materna como fetal. Concluye que: La gestacion es un fenémeno

social cargado de emociones, y, aln en situaciones de alto riesgo y hospitalizacion, las mujeres



embarazadas lo representan como una vivencia especial del universo femenino, marcada por el

cuidado, la atencién, la resistencia y la superacion.

Puello Avila A, En 2021 se llevo a cabo un estudio sobre el riesgo de exposicion a eventos de
morbilidad materna extrema en recién nacidos en centros obstétricos de alto riesgo en Colombia.
El objetivo del estudio fue analizar el riesgo para los hijos de madres que han experimentado
morbilidad materna extrema. El estudio se basé en el analisis de datos secundarios que incluyeron
2197 registros de nacidos vivos y 103 registros de morbilidad materna grave. Los resultados
mostraron que la morbilidad materna extrema fue del 5,3%. Los bebés con un peso entre 3500 y
4000 g y aquellos que pesaban mas de 4000 g presentaron un menor riesgo de morbilidad materna
grave en comparacion con los bebés con peso inferior a 2500 g. De forma similar, el riesgo de
exposicion fue bajo en los nacimientos a término. En conclusién, se encontrd una relacion entre
la morbilidad materna y los resultados perinatales adversos, con un riesgo significativamente

mayor de parto prematuro, bajo peso al nacer y mayores tasas de cesareas.

Coronel Reinoso, M*2, En 2022 se realiz6 un estudio sobre las principales causas de riesgos
obstétricos en el Centro de Salud "Roberto Astudillo”, ubicado en la Ciudad de Milagro, Ecuador.
El objetivo del estudio fue evaluar los riesgos obstétricos con el fin de implementar medidas
preventivas para reducir las complicaciones que puedan poner en peligro la vida de la madre y el
feto. Se tratd de un estudio cuantitativo, documental, retrospectivo, transversal y descriptivo. Los
resultados revelaron que los factores que contribuyen al alto riesgo obstétrico incluyen las
gestaciones multiples y un mal control del embarazo. Se destacé que el sindrome HELLP puede
prevenirse con un seguimiento adecuado desde el inicio del embarazo, especialmente en mujeres
con antecedentes de preeclampsia. En conclusion, se recomend6 la implementacion de una
politica de espera y observacion, que generalmente implica atencion hospitalaria, uso de
corticosteroides para la maduracion pulmonar fetal, sulfato de magnesio (cuando sea necesario)
y antihipertensivos (cuando esté indicado). Ademas, se enfatizd la importancia de un seguimiento
continuo tanto para la madre como para el bebé, identificando signos de parto, hipertension fetal

no controlada, mala salud materna y fetal, insuficiencia organica y sufrimiento fetal.

Herrera, C*. Estudio sobre la obesidad durante el embarazo considerada como un factor que
predispone a la gestante a tener un embarazo de riesgo alto en un hospital de Argentina, 2022.
Objetivo: Valorar la frecuencia de obesidad en las gestantes que asisten para concluir su
embarazo. Resultados: En el primer control, el 31,7% de las mujeres presentaron obesidad, el
4,8% tenian obesidad de grado 111 3 el 32,8% tuvieron sobrepeso. La obesidad fue un 35% mas
probable en las gestantes de 40 afios en comparacion con aquellas de 12 a 18 afios. Més del 30%

de gestantes de mas de 19 afios eran obesas. El 59% de las mujeres que asistieron a ARO tenian
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algin grado de obesidad. Conclusiones: De forma preliminar, se puede concluir que la prevalencia

de obesidad en esta poblacién ronda el 30%.

Arroyo Cadena, L. En 2023 se llevd a cabo un estudio sobre la relacién entre los riesgos
obstétricos y los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas en Ecuador. El objetivo fue
analizar la asociacién entre el riesgo obstétrico y los trastornos hipertensivos en embarazadas. El
estudio fue de enfogque cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo y analitico de
cohorte transversal, realizado con 115 pacientes. Los resultados mostraron que la preeclampsia
representd el 56,5% de la muestra y se asocié significativamente con mujeres embarazadas
menores de 19 afios. El 40,9% de las participantes presentd alto riesgo obstétrico, el cual estuvo
vinculado de manera significativa con la obesidad. Ademas, el alto riesgo obstétrico se
correlaciond significativamente con la hipertension inducida por el embarazo y la hipertensién
cronica. En conclusion, se observd que la hipertension gestacional se asocié con un riesgo

obstétrico bajo y que la hipertensién cronica se relaciond con un riesgo obstétrico muy alto.

Martinez Martinez G*°. Estudio sobre los factores asociados con la cesarea luego de inducirlo
con misoprostol por embarazo de riesgo alto en un hospital de Nicaragua, 2022. Este estudio
examina los factores que se relacionan con la cesarea en mujeres embarazadas a término. Se tratd
de un analisis de casos y controles, con una muestra de 120 pacientes embarazadas a término. Los
resultados revelaron que 40 mujeres (33,3%) tuvieron parto por cesarea, mientras que 80 (67,7%)
dieron a luz por via vaginal. No hay diferencias en la edad entre los partos vaginales y por cesarea,
aunque el 57,5% de las pacientes provenian del area urbana y tenian un nivel educativo mas alto,
lo cual no mostré relevancia estadistica. La mayor proporcion de cesareas se registrd en mujeres
obesas y nuliparas. Las principales razones para la induccién fueron embarazo a término
completo, diabetes gestacional y trastornos hipertensivos del embarazo. La principal causa de
cesarea fue el fracaso terapéutico. Se encontré que las mujeres con una altura materna <155 cm
tenian un mayor riesgo de cesarea de manera independiente. Ademas, se observé que la
nuliparidad, el uso de 5 a 6 dosis de misoprostol para la induccion, una dosis total de misoprostol
>125 mcg y un intervalo de tiempo entre la primera dosis y el parto >48 horas, se asociaron
independientemente con mas riesgo de cesarea, concluye que, los condicionantes de riesgo
significativos asociados con la cesarea fueron: nuliparidad, altura materna inferior a 1,55 m,

tiempo entre la primera dosis y el parto, y el nimero de dosis administradas.



Antecedentes nacionales

Flores Pardavé, R, Estudio sobre los factores relacionados con gestacion de riesgo alto en el
hospital Regional Hermilio Valdizan en 2021. El proposito de este estudio fue identificar los
factores que se encuentran relacionadas con la presencia de embarazo de riesgo alto. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: el grupo de edad mas frecuente fue el de 20 a 30 afios,
con un 63%; el estado civil predominante fue el de convivientes, con un 57%; el 83% provenia
de areas urbanas; el 34% profesaba la religion catdlica; el 52% tenia estudios secundarios; el 20%
tenia antecedentes de problemas de salud preexistentes, principalmente hipertension, mientras
que el 44% no reportaron problemas previos; el 12% eran adolescentes embarazadas; el 58%
presentd infecciones urinarias como factor de riesgo; el 17% tuvo retraso en el crecimiento
intrauterino; el 97% no presentd malformaciones congénitas; el 37% habia tenido cesareas
previas; el 39% eran multiparas; el 61% no tuvo antecedentes de complicaciones en gestaciones

anteriores.

Bricefio Quijano, LY. Estudio sobre la ganancia de peso como condicionantes de riesgo en
embarazadas de un hospital de Huanuco 2021. EIl propdésito del estudio fue analizar la relacion
entre el aumento de peso materno y las complicaciones durante el embarazo. El disefio del estudio
fue cuantitativa, observacional en 100 gestante con embarazo de riesgo alto. Los resultados
indicaron que los datos bésicos de las gestantes: el 49% eran adolescentes con secundaria
completa, el 21% eran adultas con secundaria, y el 15% eran mujeres mayores con nivel técnico.
En cuanto a la gestacion, el 49% eran primigestas y el 51% multigestas, el 36% tenian un periodo
intergenésico corto y el 15% largo. EI 51% reportaban antecedentes de alto riesgo obstétrico y el
49% tenian bajo peso antes del embarazo, mientras que el 51% tenian sobrepeso. El aumento de
peso por trimestres, el 49% presentaron bajo peso y el 51% peso elevado. Complicaciones
obstétricas: durante el embarazo, el 28% presentd amenaza de parto pretérmino, el 30% diabetes
mellitus, el 21% EHE (hipertension en el embarazo) y el 21% RPM. En el parto, y el 14% atonia
uterina. En el puerperio, el 85% experimentaron desgarros perineales. Las gestantes obesas tienen
maés probabilidad a que se presenten problemas en la salud materna. En conclusién, la ganancia
de peso materno se identifica como un factor de riesgo importante para el desarrollo de

complicaciones.

Huaraca Nestares, Y8, Estudio sobre la edad materna afiosa como indicador de complicaciones
en la gestacion en 2021. Objetivo: Identificar investigaciones cientificas que analicen la relacion
entre la edad materna avanzada (EMA) y las complicaciones obstétricas. Metodologia: Se llevo a
cabo una revision mediante busqueda electronica de articulos que exploraran la EMA y su
conexién con trastornos en el embarazo. Resultados: EI 87,5% de los estudios indican que las

mayores de 35 afios (EMA) presentan una o mas complicaciones en el proceso del embarazo, tales
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como preeclampsia, hipertensién, diabetes gestacional, parto prematuro y cesareas. EI 12,5% de
los estudios se centran en mujeres de edad materna muy avanzada (>45 afios), generalmente
asociadas con tratamientos de reproduccion asistida, quienes enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, como preeclampsia (ORa= 1.2-3.0), diabetes gestacional (ORa= 1.8-
5.9), parto pretérmino (Ora =1.1-3.2) concluyen que la edad materna avanzada esta vinculada con

preeclampsia, diabetes en la gestacion, parto prematuro y un incremento en la tasa de cesareas.

Rodriguez Lecaros, E°. Factores sociodemograficos de riesgo y clinico-obstétricos relacionados
con el embarazo de riesgo alto en adolescentes atendidas en el Hospital San Bartolomé en 2020
y los costos de la cesarea en Perti en 2022. Objetivo: Identificar los factores sociodemograficos y
clinico-obstétricos que aumentan el riesgo de cesarea en adolescentes. Métodos: Se llevara a cabo
un estudio transversal y observacional. Resultados: El riesgo obstétrico se incrementa al existir
oligohidramnios al igual que la identificacion de anomalias en los examenes prenatales por
ultrasonido (RPa: 2.46; IC 95%: 1.20-5.06). También, la sifilis no especificada esta asociada con
una mayor tasa de cesareas (RPa: 2.3; IC 95%: 1.2-4.2). Conclusiones: Los factores clinico-
obstétricos mas frecuentes asociados con la cesarea en adolescentes son la anemia,

oligohidramnios, obesidad.

Gomez Ledn, A%, En 2022 se realizd un estudio sobre los riesgos obstétricos relacionados con
el puntaje de Apgar en recién nacidos a término en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari de Huanuco. El objetivo fue identificar los factores de riesgo obstétrico maternos y los
puntajes de Apgar en neonatos. El disefio del estudio fue descriptivo, no experimental,
correlacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de 82 historias clinicas. Los resultados
revelaron que los riesgos obstétricos prenatales incluyeron cesérea previa (OR = 9,79), embarazo
prolongado (OR = 2,45), hipertension inducida por el embarazo (OR = 4,89) y restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) (OR = 8,27). Durante el parto, los riesgos incluyeron una
segunda etapa prolongada (OR = 4,89), incongruencia cefalopélvica (OR = 6,53) y sufrimiento
fetal agudo (OR =8,16). En cuanto a los puntajes de Apgar, el 78% de los recién nacidos tuvieron
puntajes adecuados, el 18% presentaron depresion moderada y el 4% tuvieron depresién severa.
Se probaron estas hipdtesis utilizando 2 = 18,462 para el riesgo prenatal y ¥2 = 16,596 para el
riesgo intraparto. En conclusion, se encontrd que el riesgo obstétrico esta fuertemente asociado

con las puntuaciones de Apgar en los recién nacidos a término.

Antecedentes Locales.
Pisconte Cabrera, W2, Estudio sobre riesgo obstétrico en gestantes del Centro de Salud de
Subtanjalla, Ica— Peru, 2021. El proposito de este estudio fue identificar los factores de alto riesgo

en las gestantes. Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal. En relacion con la
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edad materna, los factores de riesgo obstétrico encontrados fueron los siguientes: controles
prenatales, con 1 a 4 controles (7,8%). Ademas, se registraron antecedentes de aborto (21,10%),
diabetes gestacional en el embarazo actual (4,44%), trastornos hipertensivos en embarazos
previos (2,22%), antecedentes familiares de trastornos hipertensivos (20%), anemia microcitica
durante el embarazo (2,22%) y anemia (11,1%). También se identificaron antecedentes de
gestacion multiple en el 2,22% de las gestantes. Los factores de riesgo se agruparon en dos

categorias principales las que se pueden modificar y en las que no.

Marco teérico

El embarazo es el proceso mediante el cual se desarrolla una nueva vida en el interior del Utero
materno. Todo embarazo implica ciertos riesgos, por lo que es fundamental seguir un plan de
manejo médico para asegurar la salud de la madre y el adecuado desarrollo del bebé. Sin embargo,
hay factores que convierten un embarazo en de alto riesgo, como el embarazo en la adolescencia,

condiciones de salud preexistentes y la edad avanzada?.

- Embarazo de alto riesgo se define como aquel en el que se presenta o se anticipa una condicién
patoldgica o anormal que incrementa el riesgo para la salud de la madre o el feto, o cuando la
madre proviene de un entorno socioeconémico vulnerable, lo que hace necesario un control
prenatal riguroso, atencion especializada y, frecuentemente, la derivacion a establecimientos de
salud de mayor capacidad resolutiva, a fin de reducir el riesgo de complicaciones graves, prevenir
la morbilidad materna y perinatal, y garantizar una atencién oportuna y segura durante el

embarazo, el parto y el puerperio®.

- Impacto de los Embarazos de Alto Riesgo en la Salud Publica

Los embarazos de alto riesgo son un problema de salud publica significativo, ya que tanto la
madre como el feto estan expuestos a un mayor riesgo de sufrir enfermedades, complicaciones,
discapacidad o incluso la muerte. La morbilidad perinatal es alarmantemente alta (45%), y la

incidencia de embarazos de alto riesgo oscila entre el 20% y el 30%%.

A nivel mundial, en 2020, aproximadamente 800 mujeres fallecieron cada dia debido a causas
evitables relacionadas con el embarazo y el parto, lo que equivale a una muerte materna cada dos
minutos. Si bien la tasa mundial de mortalidad materna se redujo en un 34% entre 2000 y 2020,
casi el 95% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos. En estos
paises, las mujeres embarazadas tienen entre 100 y 200 veces mas probabilidades de morir que

en los paises desarrollados?.



En América del Sur, Colombia ocupa el cuarto lugar con la tasa de mortalidad materna mas alta,
después de Bolivia, Pert y Paraguay. En PerU, la tasa de mortalidad materna en 2023 fue de 51.9
muertes por cada 100,000 nacidos vivos, mostrando una tendencia a la baja con un descenso del
10% en comparacion con 2022. La OMS estima que 585,000 mujeres mueren anualmente por
complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto, siendo el 99% de estas muertes en

paises en desarrollo?.
- Factores de Riesgo Obstétrico

Los riesgos obstétricos en la mujer embarazada se refieren a situaciones que pueden poner en
peligro la salud de la madre y el bebé, implicando la posibilidad de complicaciones durante el
embarazo, el parto o el puerperio. Se pueden identificar varios factores de riesgo que aumentan
la morbilidad y la mortalidad materno-neonatal?®.
Entre estos factores se incluyen:

o Antecedentes de trastornos hipertensivos.

e Embarazo en adolescentes.

e Consumo de drogas.

e Antecedentes obstétricos adversos como abortos previos o muerte fetal.

o Enfermedades de transmision sexual e infecciones del tracto urinario.

e Hemorragia obstétrica.

e Infecciones.

o Hipertension inducida por el embarazo.

o Enfermedades maternas preexistentes.

Aproximadamente el 70% de las mujeres embarazadas no presentan factores de riesgo, lo que
facilita un seguimiento mas sencillo. Sin embargo, los problemas perinatales como el parto
prematuro, la asfixia perinatal, las anomalias congénitas y las infecciones, afectan al 20% de los
embarazos clasificados como de alto riesgo y son responsables de mas del 80% de los resultados
perinatales adversos. Esto sugiere la necesidad de un seguimiento y atencion adecuados para

asegurar un embarazo saludable?>.

Ademas, factores sociales, demograficos y obstétricos también incrementan el riesgo de
morbilidad y mortalidad en las gestantes?®.

Estos incluyen:

e Edad (menores de 20 afios 0 mayores de 35). Los embarazos en menores de 20 afios
pueden generar depresion, mala nutricion y pérdida de apetito.

e Estado civil.
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e Nivel educativo.

e Numero de embarazos (gran multiparidad, es decir, mas de 3 gestas).
o Edad gestacional.

e Lugar de parto.

e Tipo de atencion recibida.

e Acceso a servicios de salud y su utilizacion.

e Recursos econdmicos limitados.

e Vivir en zonas remotas.

o Falta de educacion que dificulta el acceso a informacién adecuada y controles necesarios.

- Atencion Prenatal: es la atencién proporcionada a la mujer durante el embarazo por personal
de salud capacitado, incluyendo visitas regulares para supervisar y monitorear a la gestante, con
el objetivo de preservar y mejorar su salud. Debe ser precoz, periddica, integral, completa, con
amplia cobertura y a cargo de un equipo multidisciplinario, disponible para todas las mujeres
embarazadas, sin importar su lugar de residencia o nivel socioeconémico. En Peru, este servicio

es gratuito gracias al SIS, aunque aln se requiere mayor difusion y educacién?.

A pesar de su importancia, el acceso a la atencién prenatal no siempre es posible debido a
limitaciones socioecondmicas, sociodemograficas o culturales. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda al menos ocho controles prenatales, con el primero a las 12 semanas de

gestacion?®.

- Clasificacién de Riesgos Obstétricos: La OMS clasifica al embarazo de alto riesgo en?:

Riesgo bajo o tipo I: Embarazo con baja probabilidad de complicaciones maternas o fetales.

condiciones socio-econdmicas desfavorables. Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas
prenatales. Edad extrema < 19 afos o >35 afios en el primer embarazo. Adolescentes menores de
15 afios indiferentes del nimero de embarazos. Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo. Gran
multiparidad (mayor de 3 gestas). Incompatibilidad Rh. Infeccién de vias urinarias y flujo vaginal
recurrentes por 2, 3 0 4 ocasiones en tres controles subsecuentes. Periodo intergenésico por

cesarea previa menor de 12 meses.38:3,

Riesgo moderado o tipo Il: Presencia de algunos factores que aumentan ligeramente la
probabilidad de complicaciones.

Anemia (hemoglobina < 10g/dl o hematocrito < 25 %). Embarazo multiple o gemelar.
Enfermedades crénicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias, enfermedad.

Inmunoldgicas, hipertensién. polihidramnios u oligoamnios). Epilepsia. Historia obstétrica
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desfavorable. Enfermedades neuropsiquiatricas. Infeccion materna. Presentacion andmala:

constatada tras la semana 36 de gestacién. Desnutricion y obesidad. Asma. 33°

Riesgo alto o tipo Ill: Presencia de uno o més factores que aumentan significativamente la
probabilidad de complicaciones graves para la madre o el feto.

Amenaza de parto pretérmino. Cardiopatias. Diabetes gestacional descompensado 0 en
tratamiento. Hemorragia vaginal. Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas. Sida

clinico. Trastornos hipertensivos en el embarazo. Alteraciones en frecuencia cardiaca fetal. 3.

En embarazos de alto riesgo, se pueden necesitar pruebas adicionales a los exdmenes prenatales
rutinarios. Las complicaciones que afectan el bienestar fetal, como la hipoxia, estan relacionadas
con problemas obstétricos que afectan el intercambio de gases entre madre y feto. Esto puede
llevar a un retraso en el crecimiento fetal, bajo peso al nacer, y si no se detectan y tratan a tiempo,

pueden poner en riesgo la vida del feto y de la madre.
- Diagnostico de la Condicion Fetal

Existen varios pardmetros clinicos y pruebas diagndsticas para valorar la salud del feto y detectar

a tiempo la hipoxia fetal, previniendo posibles alteraciones neuroldgicas y la muerte neonatal.
Pruebas de bienestar fetal:

e Monitoreo fetal no estresante (NST): Mide la frecuencia cardiaca del bebé en respuesta
a sus movimientos, registrando también las contracciones uterinas.

o Perfil biofisico (PBF): Combina ecografia y monitoreo fetal, evaluando 5 parametros:
movimientos fetales, tono muscular fetal, movimientos respiratorios, cantidad de liquido
amnidtico y resultado del NST.

o Ecografia Doppler: Utiliza ondas de sonido para medir el flujo sanguineo en los vasos
del bebé y en el atero, ayudando a identificar problemas con la placenta o el flujo
sanguineo.

e Prueba de Estrés (TST): EvalGa la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal a
contracciones inducidas, detectando sufrimiento fetal ante el trabajo de parto.

e Valoracion de movimientos fetales, latidos cardiacos, altura uterina y estimacion del peso
fetal

Estas pruebas permiten detectar signos de sufrimiento fetal, hipoxia y otras complicaciones que

pueden afectar el pronéstico del recién nacido.
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- Periodo Intergenésico

La OMS define el Periodo Intergenésico como el intervalo de tiempo entre un parto (incluido el

aborto) y el inicio del siguiente embarazo.

e Periodo Intergenésico Corto: Menos de 18 meses entre el parto y la siguiente
concepcidn. Se asocia con mayores riesgos para la salud materna e infantil.

« Periodo Intergenésico Optimo: Al menos 24 meses entre el nacimiento y la siguiente
concepcion. Permite una mejor recuperacion del cuerpo de la madre y reduce riesgos de
complicaciones.

e Periodo Intergenésico Prolongado: Excede los 5 afios entre el parto y la siguiente
concepcidn. Algunos estudios sugieren que intervalos muy largos también podrian estar

asociados con ciertos riesgos.
- Nutricion y Estado Fisico Materno

El estado nutricional influye significativamente en la salud materna y fetal. EI sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de complicaciones como diabetes gestacional, hipertensién, parto
prematuro, mayor incidencia de cesareas y mortalidad materna. Una dieta equilibrada, con
suplementos de hierro, &cido félico, calcio y proteinas, junto con el control adecuado del peso, es

fundamental durante la gestacion.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cual es el perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024?

Problemas especificos
- ¢(Cudl es la frecuencia de los factores sociodemogréaficos de riesgo de las gestantes con
alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al
2024?

- ¢Cudl es la frecuencia de los factores obstétricos de riesgo de las gestantes con alto riesgo

obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024?

- ¢Cudl es la frecuencia de comorbilidades de riesgo de las gestantes con alto riesgo

obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024?
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Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion:

- Justificacion metodoldgica. El estudio abordard una problematica desde un punto de vista
cientifico, estructurado sistematicamente para lograr cumplir con los objetivos de manera veraz
utilizando el método cientifico, lo que le haré util para el desarrollo de la ciencia.

- Justificacion tedrica. La investigacion se basara en informacidn actualizada que expliquen los
resultados de manera cientifica, lo que actualiza y enriguece los conocimientos tedricos de esta
condicién patoldgica que mucha gestantes pueden presentar.

- Justificacion social. Tener informacion actualizada basada en datos locales mejorara las
decisiones medicas en beneficio de la salud reproductiva, con lo que se busca disminuir la
incidencia de patologias que afecten la gestacion.

- Justificacién practica. Conocer las patologias que ponen en riesgo la salud materna y perinatal

repercutira en una mejor atencion a las gestantes enfocadas desde un punto de vista preventivo.

Importancia:

El estudio del perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico, es fundamental
para comprender las caracteristicas clinicas, sociales y obstétricas que presentan estas mujeres en
una zona con limitados recursos especializados. Identificar los principales factores de riesgo
permitira a los profesionales de salud anticipar complicaciones, mejorar la calidad de la atencién
prenatal y fortalecer los procesos de referencia oportuna hacia establecimientos de mayor
complejidad. Asimismo, los resultados del presente estudio servirdn como evidencia para la toma
de decisiones en salud publica local, el disefio de estrategias preventivas y la asignacion de
recursos, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad materna en contextos similares.
Viabilidad:

- Factibilidad Técnica. Se cuenta con los pacientes necesarios para tener resultados que sean de
utilidad, pues para ello se accederd con una solicitud al nosocomio donde se desarrollara la
investigacion.

- Metodologia. Se cuenta con los asesores metodoldgicos y cientificos de la universidad quienes
garantizaran el desarrollo adecuado del estudio.

- Recursos y herramientas necesarias. Este estudio tiene recursos técnicos avanzados, como
software para analisis estadisticos (SPSS) y bases de datos electrénicas.

- Factibilidad Financiera. Al no existir financiamiento externo para el desarrollo de la
investigacion, los gastos que se genere en su desarrollo seré cubierta por la investigadora.

- Consideraciones Eticas. Para el desarrollo del estudio se tendra la aprobacion por comité de
investigacion del nosocomio.

- Factibilidad Temporal. El tiempo que se dispone es corto por lo que se desarrollara este estudio

de tipo retrospectivo y de enfoque cuantitativo.
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Objetivos:

Objetivo general: Determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico

atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia VValle 2022 al 2024

Objetivos especificos:

-Determinar la frecuencia de los factores sociodemogréaficos de riesgo de las gestantes con alto

riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

-Determinar la frecuencia de los factores obstétricos de riesgo de las gestantes con alto riesgo

obsteétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

-Determinar la frecuencia de comorbilidades de riesgo de las gestantes con alto riesgo obstétrico

atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Hipotesis y variables de la investigacion :

El estudio es de tipo descriptivo, no considerandose hipotesis.

Variables:

-Variable de estudio: Gestante con alto riesgo obstétrico

-Variables de caracterizacion

- Factores sociodemograficos de riesgo

Edad cronolégica
Grado de instruccion

Procedencia

- Factores obstétricos de riesgo

Antecedentes de aborto
Gestaciones
Antecedente de parto prematuro

Periodo intergenésico

- Comorbilidades de riesgo

Infeccion urinaria
Obesidad
Anemia

Diabetes mellitus

Preeclampsia
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo.

Estudio que consistira en la obtencion de datos que fueron medidas en el pasado por lo que es de
tipo retrospectivo. Es observacional al no presentarse intervencion sobre las variables. Es
transversal porque la medicion de las variables fue en un solo momento determinado, y es
descriptivo en razdn de que es un estudio de una variable.

Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion. Gestante con alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia

Valle del 2022 al 2024 que son 150 gestantes de alto riesgo.

Muestra. Se estudiaré en todas las gestantes que se consideraron de alto riesgo que son 108

gestantes.

N*Z2(pq)
n= _—
(N-1) e2 + Z2(pq)

N= Poblacion= 150

Z= Significancia al 95%= 1,96

P= Proporcidn que incrementa el tamafio de muestra = 0,5
Q=1-P=0,5

E= Especificidad=0,05

n= Muestra

n= 108 usuarios

Muestreo. El muestreo sera probabilistico aleatorio simple

CRITERIO DE INCLUSION

- Gestante que presenta alguna condicion que pone en riesgo el proceso de la gestacion
- Gestante que tiene los datos completos en su historia clinica

- Gestante con complicaciones

- Gestante que tienen antecedente de complicaciones en gestacién previa
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CRITERIO DE EXCLUSION

- Gestante con embarazo maultiple

- Gestante que presenta intervencion quirargica durante la gestacion
- Gestante con neoplasias malignas

- Gestante que tienen enfermedades del sistema inmunitario

La técnica.
Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de andlisis documental, pues se trata de revisar

minuciosamente el contenido de la historia clinica y obtener los datos mas fidedignos.

Instrumento.
Es una ficha epidemioldgica que contiene los datos de la gestante, las que son tomadas segun lo

sustentado en la literatura, y validada por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtengan desde las historias clinicas van a ser trasladados a cada ficha de datos
de manera individual, para luego proceder a tabular los datos en una hoja Excel y ser extrapolados
todos los datos al programa estadistico SPSS v29. Finalmente, se extraeran de este programa los
resultados, los cuales seran indicados en tablas que contienen los valores crudos, asi como los

valores porcentuales, y se analizaran con un 95% de confianza.

Etica.
Para el desarrollo de este estudio se considerara los principios éticos establecidos en las normas
de Helsinki y en el reporte Belmont, que indican que todos estudios en humanos deben cumplir

con los siguientes principios:

- No maleficencia. La investigacion no estipula en su desarrollo contacto directo con los gestantes
pues se realizard en sus registros clinicos por lo que no existe probabilidad de dafio a los

participantes.

- Beneficencia. Para el desarrollo de esta investigacion se considera como fin basico que sus
resultados contribuyan con mejorar la calidad de la atencion a las gestantes a fin de evitar
complicaciones en el proceso de la gestacion en beneficio de la salud materna y perinatal.

Justicia. Todos los pacientes seran tratados de igual manera, conservando su identidad mediante

una identificacion numérica solo para fines del manejo estadistico.
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1. RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Tabla 1. Edad cronoldgica de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Edad Valor absoluto Porcentaje
<20 afios 18 16,7%
20 - 34 afios 61 56,5%
> 34 afos 29 26,9%
Total 108 100,0%

Fuente. Elaboracion propia

Las gestantes de alto riesgo, el 16,7% eran de edad menor a 20 afios, el 56,5% tuvieron edades

entre 20 a 34 afios, y el 26,9% fueron de edades mayores a 35 afos.

Figura 1. Edad cronoldgica de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 2. Grado de instruccion de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el

Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Grado de instruccion Valor absoluto Porcentaje
Primaria 17 15,7%
Secundaria 52 48,1%
Superior 39 36,1%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla el 15,7% de las gestantes de alto riesgo tuvieron grado de instruccién primaria, el

48,1% tuvo grado de instruccién secundaria y el 36,1% tuvieron grado de instruccion superior.

Figura 2. Grado de instruccion de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el

Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 3. Procedencia de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Procedencia Valor absoluto Porcentaje
Urbana 62 57,4%
Periurbana 46 42,6%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que las gestantes de alto riesgo el 57,4% procedian de zonas urbanas al
Puesto de salud, mientras que el 42,6% procedian de zonas periurbanas.

Figura 3. Procedencia de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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FACTORES OBSTETRICOS
Tabla 4. Antecedentes de aborto de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Antecedente de aborto Valor absoluto Porcentaje
Si 21 19,4%
No 87 80,6%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el 19,4% de las gestantes con alto riesgo obstétricos tienen antecedentes de

por lo menos un aborto.

Figura 4. Antecedentes de aborto de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 5. Gestaciones de las embarazadas de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Gestaciones Valor absoluto Porcentaje
Primigesta 19 17,6%
Secundigesta 61 56,5%
Multigesta 28 25,9%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle el

17,6% fueron primiparas, el 56,5% eran secundiparas y el 25,9% eran multiparas.

Figura 5. Gestaciones de las gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 6. Antecedente de parto prematuro en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos
en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Antecedente de parto prematuro Valor absoluto Porcentaje
Si 13 12,0%
No 95 88,0%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 12% de las gestantes de alto riesgo atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia

Valle presentaron antecedente de haber tenido un parto prematuro.

Figura 6. Antecedente de parto prematuro en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos
en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 7. Periodo intergenésico en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Periodo intergenésico Valor absoluto Porcentaje
< 18 meses 38 35,2%
18 a mas meses 70 64,8%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, el 35,2% de las gestantes con alto riesgo obstétrico tuvieron periodo
intergenésico corto (< de 18 meses entre una gestacion y otra) y el 64,8% el periodo

intergenésico era mayor a 18 meses.

Figura 7. Periodo intergenésico en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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COMORBILIDADES

Tabla 8. Infeccidn urinaria en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Infeccion urinaria Valor absoluto Porcentaje
Si 22 20,4%
No 86 79,6%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 20,4% de las gestantes de alto riesgo atendidas en el Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle presentaron infeccion urinaria.

Figura 8. Infeccion urinaria en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 9. Obesidad en gestantes de alto riesgo obstétrico

Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

atendidos en el Puesto de Salud

Estado nutricional Valor absoluto Porcentaje
Normopeso 53 49,1%
Sobrepeso 41 38,0%
Obesa 14 13,0%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De las gestantes con alto riesgo obstétrico el 49,1% eran normopeso, el 38% tenian sobrepeso y

el 13% fueron obesas.

Figura 9. Obesidad en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 10. Anemia en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Anemia Valor absoluto Porcentaje
Si 21 19,4%
No 87 80,6%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La anemia en las gestantes de alto riesgo obstétrico estuvo presente en el 19,4%.

Figura 10. Anemia en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 11. Diabetes mellitus tipo 2 en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Diabetes mellitus tipo 2 Valor absoluto Porcentaje
Si 9 8,3%
No 99 91,7%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion

Las gestantes con alto riesgo obstétrico el 8,3% tuvieron diabetes mellitus tipo 2.

Figura 11. Diabetes mellitus tipo 2 en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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Tabla 12. Preeclampsia en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Preeclampsia Valor absoluto Porcentaje
Si 12 11,1%
No 96 88,9%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla el 11,1% de las gestantes con alto riesgo obstétrico presentaron preeclampsia.

Figura 12. Preeclampsia en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024
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IV. DISCUSION

El embarazo de alto riesgo en gran parte a factores modificables, por lo que en este estudio se
evalua los aspectos relacionados a esta condicion que pone en peligro la vida de la madre y del
nifio?,

Nuestros resultados indican que la mayoria de las gestantes de alto riesgo se encuentran entre los
20 y 34 afios (56.5%), lo cual concuerda con lo reportado por Flores'® en el Hospital Hermilio
Valdizan (2021), donde la mayor proporcion de gestantes tenia entre 20 y 30 afios. Este hallazgo
sugiere que este grupo de edad es el que presenta la mayor proporcién de embarazos, y por ende,
también la mayor proporcion de embarazos de alto riesgo. Sin embargo, es importante destacar
que un 26.9% de las gestantes en nuestro estudio eran mayores de 34 afios, una proporcion mayor
de lo esperado, lo que confirma la observacién de Huaraca'® (2021) sobre la edad materna
avanzada como factor de riesgo. Este hallazgo resalta la importancia de un monitoreo adecuado
en gestantes de edad avanzada, debido al mayor desgaste fisico y fisiolégico en estas edades, tal

como sefiala Moreiral® (Brasil, 2021).

El grado de instruccion fue un factor sociodemogréfico relevante, con una mayor prevalencia de
alto riesgo obstétrico en gestantes con bajo nivel educativo. Esta observacion sugiere que la
limitada informacion sobre riesgos obstétricos podria disminuir las precauciones adecuadas. En
contraste con Martinez'®, quien reportdé una alta proporcién de gestantes con alto riesgo y
educacién superior (aunque sin significancia estadistica), nuestros hallazgos concuerdan con

Flores'®, que identifico una alta proporcion de gestantes de alto riesgo con educacion secundaria.

La mayoria de las gestantes de alto riesgo en nuestro estudio provenian de zonas urbanas (57.4%),
mientras que el 42.6% eran de zonas periurbanas. Este hallazgo es similar al estudio de Martinez*®,
que atribuyd la mayor proporcion de gestantes de alto riesgo en areas urbanas a la mayor densidad
de poblacién. Sin embargo, es importante considerar que las gestantes de zonas periurbanas y
rurales, a pesar de ser menos numerosas, enfrentan desafios especificos que impactan
negativamente en su salud, como el acceso limitado a los centros de salud, las demandas laborales,
las limitaciones econdmicas y la escasa atencion de salud en sus comunidades, lo que conlleva a

un control prenatal deficiente y un mayor riesgo obstétrico.

Se encontrd que una proporcion significativa (19.4%) de las gestantes de alto riesgo tenian
antecedentes de aborto, lo que sugiere que los factores de riesgo presentes en embarazos anteriores
pueden persistir y afectar la gestacion actual. Este hallazgo es similar a lo reportado por Pisconte?!
(Ica, 2021), donde el 21.1% de las gestantes con alto riesgo obstétrico tenian antecedentes de
aborto. Esto subraya la importancia de una atencion integral y un seguimiento cercano en mujeres

con antecedentes de aborto para identificar y manejar los factores de riesgo subyacentes.
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Respecto a la gestacion de las embarazadas con alto riesgo obstétrico, se observa que el mayor
porcentaje corresponde a las secundigestas con un 56,5%, seguido por las multigestas con un
25,9%, y finalmente las primigestas con un 17,6%. Esta prevalencia en secundigestas y
multigestas sugiere una posible relacion entre el nUmero de gestaciones y la incidencia de
embarazos de alto riesgo. Se podria inferir que las mujeres con mdltiples gestaciones
experimentan un mayor desgaste de las funciones de los érganos sexuales internos, como el Gtero,
lo que podria reducir su capacidad de contraccion post-parto, o una disminucién en la respuesta
hormonal ovérica durante el embarazo. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Bricefio!’
(2021) en Huénuco, quien encontro que el 51% de las gestantes con alto riesgo obstétrico eran

multigestas, lo cual refuerza los resultados de nuestra investigacion.

Un hallazgo preocupante es que el 12% de las gestantes de alto riesgo tenian antecedentes de
parto prematuro, lo que indica un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. Este
resultado destaca la necesidad de identificar y manejar los factores de riesgo de parto prematuro
en gestantes con antecedentes para prevenir complicaciones en el embarazo actual. Este hallazgo
se relaciona con el estudio de Carolina® (Colombia, 2022), que encontré una alta prevalencia de

parto prematuro en gestantes con preeclampsia (56.5%).

Otra condicion que prevalece en las gestantes de alto riesgo es el periodo intergenésico. Nuestros
datos indican que el 35,2% de estas gestantes tuvieron un periodo intergenésico menor a 18 meses,
mientras que el 64,8% present6 un periodo de 18 meses 0 mas. Considerando que las primigestas
no tienen un periodo intergenésico previo, el porcentaje de periodo intergenésico corto entre las
mujeres que ya tuvieron una gestacion previa seria ain mayor de lo reportado en el estudio total.
Esto resalta la importancia de establecer un tiempo prudencial de recuperacion uterina de al menos
18 meses entre gestaciones, ya que una recuperacién inadecuada de los 6rganos sexuales internos
podria ser un factor que incremente el riesgo durante la gestacién. En concordancia con nuestros
hallazgos, Bricefiol” (2021) también concluye en su estudio que el 36% de las gestantes

presentaban un periodo intergenésico corto.

De acuerdo a las comorbilidades encontramos que las gestantes con alto riesgo obstétrico tienen
una prevalencia elevada de infecciones urinarias®®, practicamente un quinto de las gestantes tiene
esta condicidn segun sus andlisis sin que incluya aquellos que tuvieron infecciones urinarias
asintomaticas lo que elevaria ain méas esta proporcién, que es una condicién importante por las
prostaglandinas que se generan en una infeccion que produce contracciones uterinas precoces
siendo la amenaza de aborto y el parto prematuro los que se asocian a la infeccién urinaria, lo que
pone de manifiesto que la infeccién urinaria tienen efectos negativos en la gestacién sea

sintomatica o asintomatica. Este hallazgo es similar al encontrado por el estudio de Flores'® en las
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que las gestantes con alto riesgo obstétrico el 58% tenia infeccion urinaria lo que refuerza los

resultados del estudio.

El estado nutricional representa otra caracteristica distintiva en la poblacion de gestantes con alto
riesgo obstétrico. Nuestros hallazgos indican que, si bien casi la mitad de las gestantes (49,1%)
mantienen un normopeso, una proporcién considerable (38,0%) presenta sobrepeso y el 13,0% se
clasifica como obesa. Esta prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes de alto riesgo es
preocupante, ya que la adiposidad excesiva contribuye a un estado proinflamatorio que puede
elevar la produccion de prostaglandinas, desencadenando contracciones uterinas prematuras.
Asimismo, la relacion entre obesidad y macrosomia fetal34 agrava la condicion de riesgo en el
embarazo. Al comparar nuestros resultados, se observa que la incidencia de obesidad en nuestro
estudio (13,0%) es inferior al 35% reportado por Herreral3 (2022) en Argentina, lo que podria
sugerir diferencias poblacionales o metodoldgicas, incluyendo una posible subestimacion en la
evaluacion nutricional de nuestra muestra. No obstante, la literatura, como el estudio de Arroyol4
(2023) en Ecuador, consistentemente asocia la obesidad con una alta proporcion de embarazos de

alto riesgo, lo cual respalda la relevancia de este factor en la gestacion.

Respecto a la anemia se encuentra una proporcién subvaluada al parecer por una cobertura de
controles prenatales que no son totales, pues muchas gestantes que no tuvieron controles
prenatales no tienen analisis previos de los niveles de hemoglobina en sangre, lo que estaria
disminuyen la cantidad de gestantes con anemia gque tienen gestaciones de alto riesgo, siendo esto
explicable por que la disminucién de los glébulos rojos en una gestante puede afectar la
oxigenacion del feto siendo los partos prematuros mas frecuentes en este grupo de gestantes.
Rodriguez19 en su estudio en Lima en el 2020 concluye que la anemia es una caracteristica

relevante de las gestantes con alto riesgo obstétrico.

La diabetes mellitus como caracteristica del embarazo de alto riesgo, se encuentra en el estudio
discretamente elevada pues se encontrd una proporcion de gestantes diabéticas de 8,3% lo que
indica que las gestantes diabéticas se asocian a macrosomia fetal como también a la hipoglucemia
neonatal, ambas condiciones ponen en riesgo la salud fetal, neonatal y vulnera a las gestantes a
tener complicaciones como distocias, desgarros vaginales, parto por cesarea entre otras
complicaciones, que como indica Puello'! en su investigacion en Colombia en el 2021 la
macrosomia fetal vulnera la salud de la madre y del propio producto de la concepcion, del mismo
modo Flores!” encuentra que el 30% de las gestantes con alto riesgo obstétrico tenia diabetes

mellitus.
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Finalmente, otra caracteristica en las gestantes con alto riesgo obstétrico es la preeclampsia pues
un porcentaje considerable tienen estdn complicacion en el embarazo, la que se asocia a otras
complicaciones como el parto prematuro, retardo del crecimiento intrauterino® parto por cesarea,
convulsiones, muerte feto materno, entre otras complicaciones, siendo el riesgo de desarrollar
preeclampsia® en las siguientes gestaciones cada vez mas alta. Esta complicacion es encontrada
en el estudio de Carolina® en Colombia en el 2022 que establece un porcentaje de 12,7% de
gestantes de alto riesgo que tienen trastorno hipertensivo del embarazo cuyo resultado es
concordante y bastante similar al encontrado en la investigacién, concordante también con los
hallazgos de Coronel*? en el Ecuador en el 2022 que destaca la importancia de un adecuado
control prenatal que evite el desarrollo de preeclampsia y sindrome HELLP, que también es la

conclusion del estudio de Gomez®® en Lima en el 2022.
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V. CONCLUSIONES:

e El perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifa - Valle, entre 2022 y 2024, se configura por una interaccion compleja de
factores sociodemogréaficos, obstétricos previos y la concurrencia de diversas
comorbilidades médicas, los cuales son determinantes fundamentales de la vulnerabilidad

gestacional.

e En el ambito de los factores sociodemogréaficos, se observé una concentracién de alto
riesgo en gestantes entre 20 y 34 afios y un grupo notable en edad materna avanzada. Un
bajo nivel de instrucciéon fue recurrente, y aunque la mayoria proviene de entornos
urbanos, las gestantes de zonas periurbanas representan un grupo con desafios

significativos en el acceso y continuidad del control prenatal.

e Los antecedentes obstétricos revelaron patrones clave en el riesgo gestacional. Un
historial de aborto, la condicién de secundigesta 0 multigesta, y un antecedente de parto
prematuro fueron hallazgos prevalentes. Asimismo, un periodo intergenésico corto se
identificd6 como un factor que compromete la recuperacion fisiolégica y aumenta la

probabilidad de complicaciones en embarazos subsiguientes.

e La presencia de comorbilidades médicas constituye un pilar en la definicién del alto
riesgo obstétrico. Se encontrd una incidencia considerable de infeccion urinaria,
alteraciones en el estado nutricional como sobrepeso u obesidad, y anemia. Ademas, la
diabetes mellitus y la preeclampsia, aunque menos frecuentes, son condiciones de
particular importancia clinica que demandan un manejo especializado y una vigilancia

estricta para salvaguardar la salud materno-fetal.

e Los resultados de esta investigacién subrayan la imperativa necesidad de fortalecer las
estrategias de tamizaje, seguimiento y educacion en salud prenatal en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia -Valle. Es esencial implementar intervenciones diferenciadas, con
énfasis en el control nutricional, la atencion a gestantes de zonas periurbanas y rurales, y
la vigilancia clinica estrecha de las comorbilidades, para mejorar significativamente los

desenlaces maternos y perinatales en esta poblacion vulnerable.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a las mujeres en edad fértil de la importancia de tener una salud sexual y
reproductiva dptima que evite complicaciones en la gestacién y el parto como es el
embarazo en edad adecuadas de 20 a 35 afios, paridad adecuada, estilos de vida y

alimentarios adecuados que mejoren la salud en la gestacion.

Monitorear estrictamente a las gestantes afiosas, con bajo grado de instruccién y sobre
todo si proceden de zonas rurales, la que es posible mediante actividades de promocién
para la salud con visitas domiciliarias a las gestantes con estas caracteristicas, actividad

que es de responsabilidad del personal médico y obstetra.

Formar una red social entre gestantes con antecedentes de aborto, parto prematuro,
periodo intergenésico corto y multigestas a fin de informales sobre los riesgos de un
embarazo en dichas condiciones y tener datos de embarazo para poder tomar las medidas

preventivas que eviten poner en riesgo la salud materna fetal y neonatal.

Difundir informacion para educar a las gestantes y promover su asistencia a los controles
prenatales a través de programas, camparias que den informacion clara y concisa sobre la
importancia de la atencion prenatal y los beneficios de los controles, utilizando un
lenguaje y recursos que sean comprensibles y aceptables para las gestantes y sus
familiares. se sugiere la colaboracién con lideres comunitarios y promotores de salud
locales para garantizar la efectividad de la comunicacion y superar posibles barreras

culturales que puedan influir en la asistencia a los controles.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo. Investigacion
¢Cual es el perfil | Determinar el perfil | general Gestante con alto riesgo | observacional, trasversal,
epidemiolodgico de las gestantes | epidemioldgico de las gestantes | No aplica obstétrico retrospectiva y descriptiva.
con alto riesgo obstétrico | con alto riesgo  obstétrico Variables de

atendidos en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle 2022 al
2024?

Problemas especificos

;Cual es la frecuencia de los
factores sociodemograficos de
riesgo de las gestantes con alto
riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle 2022 al 2024?

;Cual es la frecuencia de los
factores obstétricos de riesgo de
las gestantes con alto riesgo
obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle
2022 al 2024?

¢(Cuadl es la frecuencia de
comorbilidades de riesgo de las
gestantes con alto riesgo
obstétrico atendidos en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle
2022 al 2024?

atendidos en el Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle 2022 al
2024

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de los
factores sociodemograficos de
riesgo de las gestantes con alto
riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle 2022 al 2024

Determinar la frecuencia de los
factores obstétricos de riesgo de
las gestantes con alto riesgo
obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle 2022 al 2024

Determinar la frecuencia de
comorbilidades de riesgo de las
gestantes con alto riesgo
obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle 2022 al 2024

caracterizacion:

Factores sociodemograficos
de riesgo

« Edad cronoldgica

 Grado de instruccion

* Procedencia

Factores obstétricos de
riesgo

» Antecedentes de aborto
 Gestaciones
eAntecedente de
prematuro

* Periodo intergenésico

parto

Comorbilidades de riesgo
* Infeccion urinaria

* Obesidad

* Anemia

« Diabetes mellitus

* Preeclampsia

Nivel: Descriptivo
Disefio. Descriptivo

Poblacion.  Gestante con
alto  riesgo  obstétrico
atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifa Valle
del 2022 al 2024 que son 108
gestantes de alto riesgo.

Muestra Censal
La técnica:  Documental.

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de | Gestante que, debido a su salud, | Variable medida en | Condiciones o patologia | Presente
estudio antecedentes médicos o condiciones | escala nominal segun | asociadas a la gestacion
Gestante con alto | durante el embarazo, tiene un mayor | presente  criterios de | que ponen en riesgo el
riesgo obstétrico | riesgo de experimentar | riesgo para la gestacion | proceso.
complicaciones para ella o para el
bebé.
Variables de | Cantidad de afios transcurridos | Afios de vida | Afos < 20 afios
caracterizacion | desde el nacimiento de una persona | consideradas desde el 20 a 34 afnos
Edad hasta el momento actual. nacimiento 35 amas
Grado de | Nivel educativo alcanzado por una | Nivel de  estudios | Nivel de estudios Primaria
instruccion persona, que puede incluir desde la | realizado en Secundaria
educacién basica  hasta la | instituciones educativas. Superior
universitaria
Procedencia Residencia o la regién geografica de | Lugar de donde procede | Procedencia Urbana
donde acude la gestante Periurbana
Antecedente Pérdida involuntaria de un | Haber tenido aborto Perdida de la gestacion | Si
aborto embarazo antes de las 20 semanas antes de las 20 semanas | No
de gestacion
Gestaciones Es el nimero de gestaciones que | Numero de gestaciones | Cantidad Primigesta
una mujer ha tenido, sin contar los Secundigesta
abortos espontaneos Multigesta
Antecedente de | Haber tenido un parto antes de las | Antecedente de tener | Antecedente Si .
parto prematuro | 37 semanas de gestacién una gestacion que se No Ficha de
) L datos
interrumpio antes de las
37 semanas
Periodo Tiempo entre el final de un | Tiempo entre una | Tiempo < 18 meses
intergenésico embarazo y el inicio del siguiente., | gestaciéon anterior y la 218 meses
corto se considera corto cuando es menor | actual de estudio

a 18 meses
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Infeccion urinaria | Infecciéon que afecta al tracto | Infeccidn de las vias | Examen de laboratorio | Si
urinario, cominmente a la vejiga y | urinarias de orina que indica | No
los rifiones. infeccion
Obesidad Gestante con IMC = 30 indice de masa corporal | IMC< 18,5 Bajo peso
IMC 18,5-24,9 Normopeso
IMC 25 a 29,9 Sobrepeso
IMC =30 Obesa
Anemia Gestante con nivel de glébulos rojos | Nivel de hemoglobina Hb < 10,5 mg/dl Si
No
Diabetes mellitus | Es un trastorno metabdlico | Antecedente de | Antecedente Si
caracterizado por niveles altos de | hiperglicemia crénica No
glucosa en sangre.
Preeclampsia Cuadro hipertensivo que se | Hipertension arterial Presion arterial > | Si
desarrolla después de las 20 | Proteinuria > de 3| 120/80mmHg No
semanas de gestacion gramos en orina de 24 | Proteinuria

horas
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2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

G\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Perfil epidemiolégico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle 2022 al 2024

Ficha N°
1.- Gestante con alto riesgo obstétrico (Condiciones o patologia asociadas a la gestacion que
ponen en riesgo el proceso)

(Presente)

2.- Edad afos
(<20afos) (20 a34afos) (35amas)

3.- Grado de instruccion

(Primaria)  (Secundaria) (Superior)

4.- Procedencia
(Urbana)  (Periurbana)

5.- Antecedente aborto
(Si) (No)

6.- Gestaciones

(uno: Primigesta) (dos: Secundigesta) (tres a mas: Multigesta)

7.- Antecedente de parto prematuro

(Si) (No)
8.- Periodo intergenésico corto meses
(Si) (No)

44



9.- Infeccion urinaria (Sedimento o cultivo de orina patoldgico)
(Si) (No)

10.- Obesidad: IMC
(Bajo peso) (Normopeso)  (Sobrepeso)  (Obesa)

11.- Anemia: Hb mg/dI
(<de 11 mg/dl)  (=de 11 mg/dl)

12.- Diabetes mellitus
(Si) (No)

13.- Preeclampsia
(Si) (No)
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Titulo: Perfil epidemiologico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguiiia Valle 2022 al 2024
I.- DATOS GENERALES: ‘ 2
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alzamorg beos” Al [ariek

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

1.2 Cargo e institucion donde labora:.... (21 nets.. ObsTel.. *HFTC ..............
13 Tipo de Experto: Metodologo ~ ~  Especialista X Estadistico | |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: JIOMAIRA ELOISA QUINCHO CAHUANA

Informe de Opinion de Experto

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Juy Bucna Excelente
| )-20% |1 -40% |41 -60% |61-80% 81-100%
| CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v |
: claro. | q 8/'
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce i c} ?_ /
‘ respuestas ! >
| ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances ?
l tedricos (W/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y cr? /
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q b /
; cantidad. ;
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las ’ qg /
1 variables de estudio '
| CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y q ; 7
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 997
| METODOLOGIA La estrategia responde al (1@/
[ proposito de la investigacion

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

91.5 1

Lugar y Fecha: Ica 3\deener® de 2023

/ i Ailzw. ﬁ;‘&'
Kizna del l:\(peno mc 08s

DN N°. Y9 949373 % ruo sons0 ANE: 21817
Teléfono . 769./% 573 Q

[V.- PROMEDIO DE VALORACION
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Titulo: Perfil epidemioldgico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguiiia Valle 2022 al 2024

L- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.
1.2 Cargo e institucion donde labora:.....

.jfgfqrzaburu Co’rqr'(;\/,:k Eor

Ginecolate - Opslele - HFT

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

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [ X | Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: JJOMAIRA ELOISA QUINCHO CAHUANA
Informe de Opinion de Experto

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena [Excelente
D0-20% |1 40% [41-60% |61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9 7,
claro. _ 6 °
OBILTIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘ q% %
respuestas k
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

tedricos

9%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

7

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 1 (?%0/
cantidad. ‘, ?

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las f q¥ 7'
variables de estudio

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y qq 7
cientificos. ,

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 93 %

METODOLOGIA La estrategia responde al | qCI Z

\

propdsito de la investigacion

I[IL- OPINION DE APLICABILIDAD:

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

91.3

Lugar y Fecha: Ica 30 de enere de 2025

- .
T zf"kwqc i Eded ‘
Firma del Experto, *{2}! | Dadn
DNI NO YDOB 30) OLOuL Les 't RA

.............. e KNE &8
Teléfono (‘l ; 3 15214 (] "
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Titulo: Perfil epidemiolégico de las gestantes con alto riesgo obstétrico atendidos en el
Puesto de Salud Pasaje Tinguiiia Valle 2022 al 2024

L.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: f e Dringas

1]

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5

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

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

Metoddlogo [ E‘specialista [KJ Estadistico

Autor (a) del instrumento: JIOMAIRA ELOISA QUINCHO CAHUANA

Informe de Opinién de Experto

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Bucna  Wuy Bucna Excclentc
DO—20% |1 -40% 141 -60% |61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. q 7" /
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas

yig i

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
1earicos

9% 7

|
|
|
|
|
|
|
|
!
|
|
T

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ' .
coherente de los items. ClSA
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v ; CH_ 7
cantidad. ' ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las c’ 8 -/
variables de estudio b
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos v o
cientificos. C] -{—/o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98%
METODOLOGIA La estrategia responde al qq 7
propésito de la investigacion >
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

%3 X

Lugar y Fecha: Ica 30de ene® de 2025

Firma del EfxpertQ » Lr 2
DNI N°... 06 460743, 2558
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

HINISTERIO §
JESILOD |
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