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RESUMEN

Los antecedentes obstétricos y las complicaciones del embarazo y el parto constituyen factores
relevantes que influyen en la salud materna y fetal, por lo que su identificacion oportuna
contribuye a mejor mejorar la calidad de la atencion obstétrica y a prevenir eventos adversos
durante la gestacion. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los
antecedentes obstétricos y las complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ica.

La investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal y nivel descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, y la muestra de 40 mujeres, seleccionadas segln criterios
de inclusion. La técnica empleada fue el analisis documental y el instrumento de recoleccion de
datos fue la ficha de revision de historias clinicas. Para el analisis estadistica descriptiva e

inferencial, aplicandose pruebas de hipotesis con un nivel de significancia del 5%.

Los hallazgos evidenciaron que no se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes obstétricos y las complicaciones del embarazo y del parto (p = 0,251). Los
antecedentes mas frecuentes fueron macrosomia fetal (37,6%), parto pretérmino (30,2%),
embarazo gemelar (29,2%) y desproporcion céfalo-pélvica (16,7%). Respecto a las

complicaciones, los desgarros vulvares y perineales representaron la mayor frecuencia (58,3%).

Se concluyo que no existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y las
complicaciones del embarazo y el parto en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica;
no obstante, se identificaron antecedentes y complicaciones prevalentes que requieren

seguimiento, vigilancia continua y atencion obstétrica especializada.

Palabras claves: antecedentes obstétricos; complicaciones en el embarazo; complicaciones del

parto; gestantes.
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ABSTRACT

Obstetric history and pregnancy and childbirth complications are relevant factors influencing
maternal and fetal health. Therefore, their timely identification contributes to improving the
quality of obstetric care and preventing adverse events during gestation. The objective of this
study was to determine the relationship between obstetric history and pregnancy and childbirth

complications in pregnant women treated at the Ica Regional Hospital.

The research was basic, with a quantitative approach, a non-experimental, cross-sectional design,
and a descriptive-correlational level. The population consisted of pregnant women treated at the
Ica Regional Hospital, and the sample comprised 40 women, selected according to inclusion
criteria. The technique used was document analysis, and the data collection instrument was a
medical record review form. Descriptive and inferential statistics were used for the analysis,

applying hypothesis tests with a significance level of 5%.

The findings showed no statistically significant relationship between obstetric history and
pregnancy and delivery complications (p = 0.251). The most frequent history factors were fetal
macrosomia (37.6%), preterm delivery (30.2%), twin pregnancy (29.2%), and cephalopelvic
disproportion (16.7%). Regarding complications, vulvar and perineal tears were the most frequent

(58.3%).

It was concluded that there is no significant relationship between obstetric history and pregnancy
and delivery complications in pregnant women treated at the Ica Regional Hospital; however,
prevalent pre-existing conditions and complications were identified that require follow-up,

continuous monitoring, and specialized obstetric care.

Keywords: obstetric history; pregnancy complications; delivery complications; pregnant women.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, las complicaciones del embarazo y del parto contintian siendo un
problema relevante de salud publica, debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
830 fallecen cada dia como consecuencia de complicaciones relacionadas con la gestacion,
el parto o el puerperio, a pesar de que muchas de estas condiciones son prevenibles y
susceptibles de deteccion temprana. Ante esta situacion, la OMS enfatiza la necesidad de
fortalecer la cobertura y calidad de la atencion prenatal y perinatal, con el fin de identificar

oportunamente los signos de riesgo tanto en la madre como el feto (1).

Diversas investigaciones sefialan que el embarazo y el parto son procesos fisioldgicos que,
en condiciones normales, deberian desarrollarse sin complicaciones; sin embargo, estos
pueden verse alterados por diversos factores biologicos, obstétricos y sociales, dando lugar
a eventos adversos que comprometen la salud o la vida de la madre y del recién nacido.
Muchas de estas complicaciones pueden prevenirse mediante un adecuado control prenatal,
el cual permite identificar antecedentes obstétricos relevantes a partir de las historias clinicas

y orientar oportunamente la toma de decisiones clinicas (2).

A nivel nacional, los estudios evidencian un incremento progresivo de los partos por
cesareas, alcanzando aproximadamente el 34.5% en los tltimos afios. El aumento se asocia,
en gran medida, a la presencia de complicaciones durante el embarazo y el parto,
relacionadas con factores como la edad materna extrema, comorbilidades preexistentes y un
control prenatal insuficiente que dificulta la deteccion temprana de riesgos obstétricos (3).
En este contexto, la identificacion de los factores de riesgo y de las posibles complicaciones
resulta fundamental, ya que permite implementar medidas preventivas oportunas que

reduzcan los efectos adversos sobre la madre y el recién nacido (4).

Asimismo, las estadisticas nacionales reportan que aproximadamente el 59.7% de las
muertes maternas ocurren durante el puerperio, de las cuales el 61.7% corresponden a causas
directas asociadas a complicaciones obstétricas. La ausencia de una atencion oportuna, asi
como deficiencias de emergencia, constituyen factores determinantes en estos desenlaces.
Frente a esta problematica, el Plan Nacional Concertado de Salud plantea como uno de sus
objetivos prioritarios la ampliacion y fortalecimiento de los servicios de salud, a fin de

garantizar un acceso oportuno y de calidad para las mujeres gestantes (5).

En el ambito local, el Hospital Regional de Ica presenta una situacién problematica
relacionada con la atencion de gestantes que cuentan con antecedentes obstétricos relevantes.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto, frecuentemente asociadas a un control
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prenatal inadecuado, representan un desafio significativo para el personal de salud. Se
evidencian deficiencias en el registro completo y sistematico de los antecedentes obstétricos
en las historias clinicas, asi como limitaciones en la referencia oportuna de las gestantes hacia
establecimientos de mayor complejidad. Estas situaciones pueden favorecer la recurrencia
de patologias obstétricas en embarazos sucesivos, incrementando el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales. En este contexto, resulta necesario analizar la
relacion entre antecedentes obstétricos y las complicaciones del embarazo y del parto, con el
proposito de generar evidencia que contribuya a mejorar la calidad de la atencion obstétrica

en la institucion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rossetti, A.° (2023), Argentina en este estudio titulado “Analisis de la calidad de las historias
clinicas perinatales electronicas de la maternidad del Hospital Iturraspe realizadas durante el
primer semestre del afio 20217, analiz6 la calidad sobre las historias clinicas perinatales en
un hospital. Ademas, correspondio a un estudio descriptivo, conformando la muestra por 100
historias, empleando la observacion. Igualmente, los resultados sefialaron que el 70.0% de
historias presentaron datos de antecedentes obstétricos de las gestantes, el 97.0%
informacién sobre la vacunacién anti-rubéola, el 20.0% contd con informacion de sifilis,
mientras que, en la informacion del recién nacido (RN) el 97.0% contd con datos de edad
gestacional. Concluyendo que los datos del RN se hallaron en su totalidad, no obstante, las
deficiencias se encontraron en los datos de las gestantes, las cuales no contaban con
informacion sobre antecedentes obstétricos, peso, talla o vacunacion antitetanica, factores

que redujeron la calidad de las historias clinicas.

Araujo, S. y Solis, K. (2022) en Ecuador elaboraron una investigacion titulada
“Complicaciones obstétricas en adolescentes primigestas con amenaza de parte pretérmino”,
evaluaron las complicaciones obstétricas en las adolescentes con amenaza de parto
pretérmino. Igualmente, correspondié a un estudio descriptivo, con la muestra de 80
pacientes, aplicando la observacion. Ademas, los resultados expusieron que el 97.0% se
encontro entre los 15 a 19 afios, asimismo, entre las complicaciones se hallaron la hemorragia
postparto en el 8.0%, ruptura prematura de membranas en el 3.0% y una incidencia del 78.0%
de infecciones cervicovaginales, asi como hemorragia en el primer trimestre en el 14.0% y
menos de cinco controles en el 28.0%. Concluyendo que, las pacientes presentaron como

complicaciones la falta de controles, infecciones, asi como hemorragia en el primer trimestre.

Meave, M.? (2021), en Bolivia, este estudio titulado “Calidad de llenado de la Historia

Clinica Perinatal en el embarazo adolescente en el Hospital General del Norte de Tercer
10



Nivel del Municipio de El Alto, en el periodo de enero a diciembre 20197, se evalud la
calidad de las historias clinicas en el embarazo adolescente. Asimismo, correspondi6 a un
estudio cuantitativo, donde la muestra fueron 139 historias clinicas, aplicando la
observacion. Ademas, los resultados sefialaron que, de las historias clinicas, el 99.0%
evidencio el acatamiento de los pardmetros de calidad, siendo estos el llenado de control
prenatal, datos personales de la paciente, los antecedentes obstétricos, entre otros.
Concluyendo que, la calidad de las historias clinicas fue alta, no obstante, la deficiencia se
hallé en la falta de datos obstétricos como la indicacion de induccidn y registro de egreso
materno.

Nacionales

Cabrera, S.°, (2023) en Lima se elabord la investigacion titulada “Complicaciones
obstétricas y edad materna avanzada”, valoro6 las complicaciones obstétricas y su asociacion
con la edad materna avanzada”. Ademas, desarroll6 una metodologia descriptiva, cualitativa,
bibliografica, considerd la aplicabilidad de la revision sistematica. Frente a ello, los
resultados llegaron a exhibir que, el 20% de los nacimientos se dan en féminas de 35 afios o
mas; ademads, los efectos asociados al incremento son la edad son incesantes y el riesgo es
mas severo a mayor sea la edad presente madre para la concepcion. Llego a concluir que, el
aborto espontaneo, anomalias cromosdmicas, embarazo ectopico, preeclampsia, diabetes
gestacional, parto pretérmino, mortalidad perinatal, son algunas de las complicaciones en un

embarazo con edad avanzada.

Acuiia, E.'° (2022) Lima, en este estudio “Caracteristicas obstétricas complicaciones del
parto en mujeres atendidas en el Pert, Encuesta Demografica y de Salud Familiar — 20197,
se analiz6 las caracteristicas obstétricas y su vinculacion con las complicaciones de parto en
mujeres. Ademas, incumbi6 a un estudio cuantitativo, donde se aplico el analisis documental
a 18 155 mujeres. Igualmente, los resultados revelaron que el 41.5% se encontré entre los 30
a 39 anos, el 50.1% tuvo entre dos a tres hijos, el 77.6% present6 edad gestacional a término,
asimismo, entre las complicaciones se hall6 el parto prolongado en el 12.7%, el sangrado
excesivo en el 9.5% y sangrado en el 2.3%. Concluyendo que los elementos observados se

relacionaron de forma significativa con el p<0.050.

Carhuallanqui, S."" (2022) en Huancayo, se desarrolld una investigacion relacionada con
las “Complicaciones obstétricas en primigestas adolescentes y adultas atendidas en un
Hospital Nacional 20177, analizé las complicaciones obstétricas en adolescentes y adultas
gestantes. Ademas, correspondid a un estudio transversal, donde se aplico la observacion a
280 gestantes. Asimismo, los resultados establecieron que el 57.1% present6 anemia leve, el

25.0% ITU el 12.8% fueron adolescentes y el 6.4% de adultas presentd ruptura de
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membranas, mientras que, entre otras complicaciones se hallaron diabetes gestacional,
oligohidramnios o DPP. Concluyendo que entre las complicaciones de las gestantes

predominaron la anemia, rotura prematura de membranas, asi como las ITU.

Valenzuela, A.'? (2022) Huaraz, en este estudio “Antecedentes obstétricos asociados a
hemorragia post parto en puérperas inmediatas del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
2017- 2019”7, se analiz6 los antecedentes obstétricos vinculados a la hemorragia post parto
de las pacientes. Ademas, incumbi6 a un estudio descriptivo, donde la muestra fueron 192
puérperas y se aplico la observacion. Igualmente, los resultados revelaron que el 56.3% se
encontro entre los 20 a 35 afios, el 64.1% presentd diagnostico de hemorragia post parto, el
4.7% presentd cesarea previa, el 21.9% presentd abortos previos. Concluyendo que, los
antecedentes sociodemograficos, al igual que los antecedentes obstétricos (paridad, cesareas,
abortos, edad gestacional) se asociaron de manera significativa con la complicacion de parto

referida a la hemorragia.

Palomino, J."* (2021), en Piura, se elabord6 un trabajo de investigacion titulado
“Complicaciones materno- perinatales asociadas a la atencion prenatal insuficiente en
gestantes. Hospital Cayetano Heredia Piura 20197, evalué las complicaciones maternas-
perinatales vinculadas a la atencion prenatal en gestantes. Ademas, correspondié a un estudio
descriptivo, que aplico la observacion a 196 historias clinicas. Igualmente, los resultados
revelaron que el 73.0% se encontro entre los 20 a 34 afios, el 74.0% era conviviente, el 49.0%
presentd entre seis a mas atenciones prenatales, el 13.0% presentd infeccion urinaria y el
43.0% anemia. Concluyendo que las complicaciones maternas vinculadas a la atencion

prenatal fueron las infecciones urinarias, diabetes gestacional y anemia.
Locales

En cuanto a los antecedentes locales, no se hallaron investigaciones similares a la tematica

del estudio.

Formulacion del problema

Problema general

(Cuadl es la relacion entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones en el embarazo
y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 20257

Problemas especificos

P.E.1. ;Qué antecedentes obstétricos suelen presentar las gestantes que complican en el
embarazo y el parto?

P.E.2. ;Cuales seran las complicaciones durante el embarazo y el parto suelen presentar las

gestantes con antecedentes obstétricos?
12



Justificacion e importancia de la investigacion
Desde el punto teorico, el estudio ofrecerd informacién asociada a cada una de las variables,
originando que los profesionales y las gestantes tomen conciencia respecto a la relevancia de
contar con conocimientos sobre los antecedentes obstétricos de forma previa para el
diagndstico certero ante posibles complicaciones que puedan surgir en el parto.
Desde un aspecto practico es que nuestro estudio demostrara la medida en que los
antecedentes obstétricos llegan a relacionarse frente a las complicaciones en el parto, de esta
manera se podran realizar estrategia y mejoras que sean utiles en las complicaciones que se
puedan desarrollar durante el parto.
Desde el punto metodologico, la investigacion comprendera un nivel correlacional, donde se
aplicarda instrumentos validados mediante fichas técnica, asi como datos recolectados,
entendiendo que el instrumento desarrollado y puesto en practica por otros investigadores
frente a las necesidades expresadas por el estudio.
a. Importancia
La investigacion aporto un marco actual sobre la relacion de antecedentes obstétricos en
complicaciones gestacionales, un tema critico para el contexto hospitalario regional. Al
centrar la atencion en datos empiricos obtenidos de historias obstétricas durante 2024, se
resaltd la necesidad de actualizar protocolos clinicos y mejorar la vigilancia peri y
postnatal. Este enfoque permitié validar la relevancia del analisis de incidentes previos,
orientando a los responsables de salud hacia una comprension mas precisa de los factores
que inciden en desenlaces adversos. Asi, se subraya la vigencia y el alcance de la
propuesta.
b. Aporte
Esta indagacion amplia el acervo tedrico al ofrecer evidencias cuantitativas respecto a
variables obstétricas especificas, fortaleciendo la base de datos regional. En el plano
operativo, facilito la identificacion de patrones de incidencia, posibilitando la
optimizacion de recursos y la focalizacion de intervenciones. Desde la perspectiva
metodologica, la adopcion de guias de observacion y guia de analisis documental
estructuradas para recolectar informacion detallada de pacientes promueve la
estandarizacion de los procesos de registro y analisis, garantizando la comparabilidad de
resultados en futuros estudios y respaldando la calidad cientifica del registro obstétrico.
c. Soluciones
Al sistematizar datos sobre trayectorias obstétricas y complicaciones, el estudio ofrecid
un insumo esencial para detectar areas criticas de atencion. Esa informacion posibilito la
identificacion temprana de variables con alta incidencia, facilitando la gestion de casos

de riesgo y contribuyendo a establecer umbrales de alerta. De esta manera, los
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profesionales pueden priorizar acciones preventivas en funciéon de los hallazgos
documentados, lo que, en ultima instancia, favorece la reduccion de desenlaces adversos

y apoya la toma de decisiones informadas sin depender de intervenciones externas

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones en el
embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025

Objetivos especificos

O.E.1. Identificar los antecedentes obstétricos que suelen presentar las gestantes que
complican en el embarazo y el parto

0.E.2. Identificar las complicaciones durante el embarazo y el parto suelen presentar las
gestantes con antecedentes obstétricos

Hipétesis y variables de la investigacion

Hipétesis de investigacion

H.: Existe una relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones
en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y las
complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 2025.

Variables de la investigacion

Variable 1: Antecedentes obstétricos

Variable 2: Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo basico, ya que se busco recolectar informacion cientifica y de
calidad que sirva para alcanzar el entendimiento de determinado contexto de estudio.
Asimismo, Cohen y Gomez (16), menciona que este tipo de indagacion corresponde a la
recoleccion de contenido cientifico y relevante que aporte a generar conocimientos en los
lectores respecto a la problematica estudiada.

Enfoque

La indagacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, donde para dar respuesta a cada
objetivo se recurrira a la estadistica para la obtencion de valoraciones numéricas. De acuerdo
con Cohen y Goémez (16) manifiestan que este enfoque recurre a medios estadisticos que
permiten conseguir cantidades numéricas que ayudan a responder a los objetivos
establecidos.

Nivel de investigacion
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En cuanto al nivel de estudio es descriptivo-correlacional, por lo mismo que la investigacion
fue encaminada a establecer el grado de incidencia de los elementos valorados y las
frecuencias. En cuanto a Cohen y Gémez (16) mencionan que este nivel se centra en la
determinacion en cuanto al comportamiento conjunto mostrado por los elementos
observados

Diseiio de investigacion

El estudio se desarrolla bajo un disefio no experimental, retrospectivo y transversal, dado a
que se mantendra la valoracion de sucesos que anteceden a la problematica analizada o que
representan a la vivencia del participante. Asimismo, fue transversal al recolectar la
informacién provista de una unica oportunidad de ocurrencia (16).

Poblacion y muestra

La poblacion de la indagacion estuvo conformada por las historias obstétricas de mujeres
atendidas durante el periodo de enero a diciembre del 2024 en el Hospital Regional de Ica.
Para ello, Cohen y Gomez (16) sostiene que la poblacion corresponde al universo de
representantes que son considerados en la investigacion para la adquisicion de datos que
aporten en el estudio de cierto contexto estudiado.

Ademads, la muestra fue no probabilistica por conveniencia, seleccionandose todas las
historias clinicas de pacientes con las caracteristicas en mencion, en donde Cohen y Gomez
(11) mencionan que esta muestra no aplica los medios estadisticos para establecer el
elemento muestral de la investigacion.

Muestreo

El muestreo fue intencional, puesto que se expusieron los criterios orientados a seleccionar
aquellas historias clinicas obstétricas completas que brinden informacion relevante para la
valoracion de determinada realidad. Cohen y Gémez (11) manifiestan que este muestreo
ofrece la posibilidad de determinar criterios que ayudan en la seleccion del elemento
muestral.

Criterios de inclusion

Historias obstétricas completas de mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica.

Se incluira a todas las pacientes que presenten complicaciones como consecuencia de los
antecedentes obstétricos previos.

Pacientes con partos vaginales

Pacientes con partos por cesarea

Criterios de exclusion

Historias de mujeres embarazadas sin antecedentes obstétricos previos

Historias de mujeres embarazadas sin complicaciones

Pacientes cuyos partos hayan sido en otras instituciones
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Técnicas de recoleccion de datos

Como primer paso se realizdo una revision de las Historia clinica perinatal enfocada a
determinar los antecedentes obstétricos de las pacientes que tuvieron complicaciones durante
el embarazo y el parto, siendo esta investigacion retrospectiva y transversal, el cual se
desarrollé durante el periodo indicado.

Asimismo, se aplico la observacion y el anélisis documental, mediante el cual el investigador
recopilo la informacion para la valoracion de cierta realidad por medio de la revision de las
historias obstétricas. Por otro lado, Cohen y Gomez (11) manifiestan que el analisis
documental representa un proceso de revision que se emplea en las investigaciones para
reunir datos de determinados documentos o fuentes primarias.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico una ficha de adquisicion de datos la cual estuvo conformado por los siguientes
ftems: Los datos generales, antecedentes obstétricos, complicaciones del embarazo y el
parto.

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a la revision y analisis por un grupo de expertos
en la materia de estudio.

Técnicas de procesamiento

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados quedaron expuestos con el empleo de la estadistica descriptiva, mediante la
cual el investigador pudo evidenciar la caracterizacion de los elementos de analisis mediante
porcentajes y frecuencias presentadas en figuras y tablas, ademas, con el empleo de la
estadistica inferencial establecera el comportamiento conjunto que manifiesten los elementos
observados, siendo necesario el calculo de valores de correlacion y p valor, donde éste al ser
inferior a 0.05 validara a la hipotesis, quedando estos datos procesados con el Excel y SPSS
V26.00.

Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”. Se respetaron los principios bioéticos beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. El estudio tendra un cuidado especial para proteger la
privacidad y evitar usos indebidos sobre el acceso a sus historias clinicas y la recoleccion de
datos y asi evitar causar dafios para todas las gestantes que han sido atendidas en el Hospital

Regional de Ica.
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III. RESULTADOS
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres atendidas en el Hospital regional de
Ica,2025

socio deDrzg;Sréficos Frecuencia (f) Porcentajes (f)
Edad
Menos de 20 afios 17 17,7%
De 21 a 30 afios 47 49%
Mayores a 31 afos 32 33.3%
Total 96 100%
Estado civil
Casada 11 11.5%
Conviviente 51 53,1%
Soltera 34 35.4%
Total 96 100%
Paridad
Primaria 30 31,3%
Multipara 66 68.8%
Total 96 100%
Lugar de procedencia
Zona rural 10 10,4%
Zona urbana 86 89,6%
Total 96 100%
Ocupacion
Ama de casa 51 53.1%
Profesional 24 25%
Otros 21 21,9%
Total 96 100%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Entre las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, la mayoria tenia entre 21 y 30 afios
(49%), seguida de las mayores de 31 afios (33,3%) y las menores de 20 afios (17,7%). En cuanto
al estado civil, predominaban las convivientes (53,1%), seguidas de las solteras (35,4%) y casadas
(11,5%). Respecto a la pariedad, la mayoria eran multiparas (68,8%), y la mayoria provenia de la
zona urbana (89,6%). En cuanto a ocupacion, mas de la mitad eran amas de casa (53,1%), seguidas

de profesionales (25%) y otros tipos de trabajo (21,9%)
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica,

2025

Antecedentes obstétricos Frecuencia (%) Porcentaje (%)

Anomalias del canal del parto

Sin presencia 74 77,1%
Desproporcion céfalo pélvica 16 16,7%
Estrechez pélvica 6 6,3%

Anomalias fetales

Sin anomalias fetal 57 59,4%
Macrosomia 37 37,6%
Presentacion podalica 1 1,0%
Liquido amnidtico meconial 1 1,0%

Patologias maternas

Sin patologias 38 39,6%
Preeclampsia 1 1,0%
Parto pretérmino 29 30,2%
Embarazo gemelar 28 29,2%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Entre los antecedentes obstétricos, la mayoria de las gestantes no present6 anomalias del
canal del parto (77,1%), mientras que las més frecuentes fueron desproporcion céfalo-
pélvica (16,7%) y estrechez pélvica (6,3%). Respecto a las anomalias fetales, el 37,6%
presentd macrosomia, y en cuanto a patologias maternas, las mas frecuentes fueron parto
pretérmino (30,2%) y embarazo gemelar (29,2%), mientras que el 39,6% no presentd
patologias.

Tabla 3. Complicaciones en el embarazo y en el parto en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2025

Complicaciones Frecuencia (%) Porcentaje (%)

Anomalias de la contraccion

Primer periodo

Sin complicaciones 74 77,1%
Hiperdinamia 9 9,4%
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Hipodinamia 3 3,1%
Sufrimiento fetal 10 10,4%

Segundo periodo

Sin complicaciones 35 36,5%
Expulsivo prolongado 1 1,0%
Agotamiento materno 4 4,2%
Desgarro vulva perineales 56 58,3%
Desgarro cervical 0 0%

Tercer periodo

Sin complicaciones 74 77,1%
Retencién de placenta 2 2,1%
Retencién membranas 11 11,5%
Hemorragias 9 9,4%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

En el primer periodo, la mayoria de las gestantes no presentd anomalias de la contraccion (77,1%),
mientras que las complicaciones mas frecuentes fueron sufrimiento fetal (10,4%) e hiperdinamia
(9,4%). En el segundo periodo, la complicacion mas comin fue desgarro vulva perineal (58,3%),
y solo el 36,5% no presentd complicaciones. En el tercer periodo, la mayoria no presentd
complicaciones (77,1%), siendo las principales alteraciones la retencion de membranas (11,5%)

y hemorragias (9,4%).

ANTECEDENTES OBSTETRICOS - PRESENCIA Y AUSENCIA

Tabla 4. Presencia y ausencia de anomalias del canal del parto en el embarazo y parto en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 70 72,9 72,9 72,9
Presencia 26 27,1 27,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica
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Descripcion:

Del total de gestantes, el 27,1% present6é anomalias del canal del parto, mientras que la mayoria

(72,9%) no presentd anomalias.

Tabla 5. Presencia y ausencia de anomalias fetales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 56 58,3 58,3 58,3
Presencia 40 41,7 41,7 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Del total de gestantes, el 41,7% presentd alguna anomalia fetal, mientras que el 58,3% no

presentd anomalias.

Tabla 6. Presencia y ausencia de patologias maternas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 33 34,4 34,4 34,4
Presencia 63 65,6 65,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Del total de gestantes, la mayoria presentd alguna patologia materna (65,6%), mientras
que el 34,4% no registr6 antecedentes de patologias. Entre las condiciones reportadas se

incluyen parto pretérmino, embarazo gemelar y preeclampsia.
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COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y EN EL PARTO - PRESENCIAYY
AUSENCIA

Tabla 7. Presencia y ausencia de las complicaciones en el primer periodo - anomalias de la

contraccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 83 86,5 86,5 86,5
Presencia 13 13,5 13,5 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Durante el primer periodo del parto, la mayoria de las gestantes no presentd anomalias de

la contraccion (86,5%), mientras que un 13,5% si presentd complicaciones.

Tabla 8. Presencia y ausencia de las complicaciones en el segundo periodo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 36 37,5 37.5 37,5
Presencia 60 62,5 62,5 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Durante el segundo periodo del parto, a mayoria de las gestantes presentd complicaciones

(62,5%), mientras que el 37,5% no presenté complicaciones.

Tabla 9. Presencia y ausencia de las complicaciones en el tercer periodo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 80 83,3 83,3 83,3
Presencia 16 16,7 16,7 100,0
Total 96 100,0 100,0

En el tercer periodo, la mayoria de las gestantes no presenté complicaciones (83,3%), mientras

que un 16,7% si presentd complicaciones.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla 10. Tabla de contingencia de antecedentes obstétricos y las complicaciones en el embarazo

y parto
Complicaciones
Ausencia de Presencia de
complicaciones complicaciones Total
Antecedentes Ausencia Recuento 10 17 27
obstétricos % del total 10,4% 17,7% 28,1%
Presencia Recuento 19 50 69
% del total 19,8% 52,1% 71,9%
Total Recuento 29 67 96
% del total 30,2 69,8% 100,0%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Del total de 96 gestantes, la mayoria presenta antecedentes obstétricos (71,9%) presentd
complicaciones durante el embarazo y parto (52,1%), mientras que entre las gestantes sin
antecedentes, un menor porcentaje presentd complicaciones (17,7%). En general, el 69,8% de

todas las participantes tuvo complicaciones, frente al 30,2% que no las presento.

Tabla 11. Tabla de contingencia de la edad y los antecedentes obstétricos

Antecedentes obstétricos

Ausencia Presencia Total
Edad Menos de 20 afios Recuento 4 13 17
% del total 4,2% 13,5% 17,7%
De 21 a 30 afios Recuento 12 35 47
% del total 12,5% 36,5% 49%
Mayores a 31 afios Recuento 11 21 32
% del total 11,5% 21,9% 33,3%
Total Recuento 27 69 96
% del total 28,1% 71,9% 100,0%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Del total de 96 gestantes, la mayoria de las participantes presentan antecedentes obstétricos
(71,9%), siendo mas frecuentes en mujeres de 21 a 30 afios (36,5%) y en mayores de 31 afios

(21,9%), mientras que las mujeres menores de 20 afios presentan menos antecedentes (13,5%).
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Tabla 12. Tabla de contingencia de la edad y las complicaciones en el embarazo y parto

Complicaciones
Ausencia Presencia Total

Edad Menos de 20 afios Recuento 9 8 17
% del total 9,4% 8,3% 17,7%

De 21 a 30 afios Recuento 16 31 47

% del total 16,7% 32,3% 49,0%

Mayores a 31 afios Recuento 4 28 32

% del total 4.2% 29,2% 33,3%

Total Recuento 29 67 96
% del total 30,2% 69,8% 100,0%

Fuente: Historias Clinica del hospital Regional de Ica

Descripcion:

Se visualiza en la tabla 11 que, la mayoria de las complicaciones en el embarazo y parto se
presentan en mujeres de 21 a 30 afios (32,3%) y en mayores de 31 afios (29,2%), mientras que las
mujeres menores de 20 afios presentan menos complicaciones (8,3%). En general, el 69,8% de
las participantes tuvo alguna complicacion, frente al 30,2% que no presentd complicaciones.
RESULTADOS INFERENCIALES

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones en

el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones

en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025.
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Tabla 13. Estadistico de la prueba de Chi cuadrado sobre los antecedentes obstétricos y las

complicaciones en el parto

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8312 ,362
Correccion de ,441 ,506
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,813 ,367
Prueba exacta de Fisher ,459 ,251
Asociacion lineal por ,822 ,365
lineal
N de casos validos 96

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,16.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Descripcion:

En la prueba de hipdtesis sobre la relacion entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones

en el embarazo y parto, el Chi-cuadrado de Pearson fue ,831 con 1 grado de libertad y una

significacion asintotica bilateral de 0,362. Los demas estadisticos complementarios, incluida la

correccion de continuidad, la razon de verosimilitud, la prueba exacta de Fisher y la asociacion

lineal por lineal, también presentan valores de significancia mayores a 0,05. Por lo tanto, no se

rechaza la hipétesis nula (HO), indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones en el embarazo y parto en la muestra de

96 gestantes. Esto significa que, aunque algunas diferencias porcentuales pueden observarse en

la tabla descriptiva, estas no son suficientes para establecer una asociacion real dentro de esta

poblacion.
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IV.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron analizar la relacion entre los
antecedentes obstétricos y las complicaciones durante el embarazo y parto, asi como
identificar los factores mas frecuentes presentes en la poblacion estudiada. Esta
informacion es relevante para la comprension de los riesgos obstétricos y la mejora de la

atencion materna en el Hospital Regional de Ica.

En cuanto al objetivo general, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre los antecedentes obstétricos y las complicaciones durante el embarazo y parto. Este
hallazgo coincide con Cabrera S. (Lima, 2023), quien observd que, aunque ciertos
factores maternos pueden incrementar el riesgo de complicaciones, no todos los
antecedentes muestran asociacion significativa, concluyendo que la relacion no es
determinante (7). De manera similar, Valenzuela A. (Huaraz, 2022) reporté que algunos
antecedentes obstétricos se vincularon a complicaciones especificas como la hemorragia
postparto, 1o que evidencia que la presencia de antecedentes no necesariamente implica

la aparicion de complicaciones obstétricas (9).

La ausencia de asociacion podria explicarse por factores metodoldgicos, la atencion
oportuna recibida por las gestantes o la variabilidad individual de factores de riesgo. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de evaluar integralmente a cada gestante, mas alla de sus
antecedentes, para garantizar un manejo adecuado durante el embarazo y el parto, y
aportan informacion 1til para el fortalecimiento de protocolos clinicos y la planificacion

de futuras investigaciones en contextos similares.

Asimismo, en el primer objetivd especifico se encontrdé que como antecedentes
obstétricos mas frecuentes en gestantes con complicaciones la macrosomia fetal (37,6%),
el parto pretérmino (30,2%), el embarazo gemelar (29,2%) y la desproporcion céfalo-
pélvica (16,7%), evidenciando que estos factores representan los principales elementos
de riesgo en la poblacion atendida en el Hospital Regional de Ica. Estos hallazgos
concuerdan con Rossetti A. (2023), quien sefial6 que la ausencia de informacién sobre
antecedentes obstétricos en las historias clinicas puede limitar la identificacion de factores
de riesgo, resaltando la importancia de registrar adecuadamente los antecedentes
maternos (6). De manera similar, Acufia E. (2022) reporté que ciertas caracteristicas
obstétricas, como la paridad, la edad gestacional y antecedentes, se relacionan con la
aparicion de complicaciones durante el parto, lo que coincide con la relevancia de los
antecedentes identificados en la presente investigacion (10). La identificacion de estos
antecedentes permite a los profesionales de salud priorizar la vigilancia, fortalecer la

atencion preventiva y reducir riesgos maternos y perinatales. Estos hallazgos destacan la
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importancia de la identificacion oportuna de los antecedentes obstétricos, permitiendo a
los profesionales de salud priorizar la vigilancia, fortalecer la atencion preventiva y
reducir riesgos maternos y perinatales, aun considerando que limitaciones como el
tamafio de la muestra y posibles deficiencias en el registro de historias clinicas podrian

influir en los resultados obtenidos.

Respecto al segundo objetivo especifico, las complicaciones mas frecuentes en gestantes
con antecedentes obstétricos fueron los desgarros vulvares y perineales (58,3%) durante
el segundo periodo del parto, mientras que la ausencia de complicaciones predominé en
el primer periodo (77,1%) y en el tercer periodo (77,1%), lo que evidencia que ciertas
complicaciones se concentran en fases especificas del parto. Estos resultados concuerdan
con Cabrera S. (Lima,2023), quien reporté que antecedentes maternos y obstétricos
pueden predisponer a la aparicién de complicaciones, aunque no todos los antecedentes
generan un riesgo uniforme (7), y con Acuia E. (2022), coinciden en que los antecedentes
obstétricos especificos puedes predisponer a complicaciones, aunque el riesgo no es
uniforme con todos los antecedentes (7,10). Estos hallazgos subrayan la importancia de
la vigilancia focalizada durante las fases criticas del parto y la implementacion de medidas

preventivas oportunas.
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V. CONCLUSIONES

1.

No se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre los antecedentes
obstétricos y las complicaciones en el embarazo y el parto en las gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ica en 2025, segun el andlisis inferencial realizado (p = 0,251).
Este resultado indica que la presencia de antecedentes no determina necesariamente la
ocurrencia de complicaciones obstétricas en la poblacidon estudiada.

Los antecedentes obstétricos mas frecuentes identificados en las gestantes fueron la
macrosomia fetal, el parto pretérmino, el embarazo gemelar y la desproporcion céfalo-
pélvica, evidenciando la coexistencia de factores clinicos relevantes que deben ser
considerados durante el seguimiento prenatal y la atencion del parto.

Las complicaciones mas frecuentes se presentaron durante el segundo periodo del parto,
destacando los desgarros vulvoperineales, mientras que el primer y el tercer periodo
predomino la ausencia de complicaciones, lo que sugiere que el riesgo obstétrico varia
segun la fase del parto.

A pesar de no encontrarse una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio, los resultados descriptivos evidencian la importancia de un registro adecuado
de los antecedentes obstétricos y una vigilancia clinica continua, ya que estos factores

contribuyen a la identificacion temprana de riesgos y al mejo de posibles complicaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Al Hospital Regional de Ica, fortalecer el registro completo y sistematico de los
antecedentes obstétricos en las historias clinica perinatales, asegurando la disponibilidad
de informacion confiable que facilite la toma de decisiones clinicas oportunas durante el
embarazo y el parto.

Al personal de salud del servicio de obstetricia, reforzar la vigilancia clinica
especialmente durante el segundo periodo de parto, considerando que es la fase donde se
concentraron la mayor frecuencia de complicaciones, con énfasis en la prevencion y
manejo adecuado de los desgarros vulvoperineales.

Implementar estrategias de capacitacion continuia dirigidas al personal obstétrico sobre
la identificacion de factores de riesgo y manejo oportuno de complicaciones maternas,
basadas en protocolos actualizados del Ministerio de Salud.

A futuras investigaciones, ampliar el tamafio de la muestra y considerar disefios
multicéntricos que permitan una mayor variabilidad de casos, asi como la inclusion de
otras variables clinicas y sociodemograficas que puedan influir en la ocurrencia de

complicaciones obstétricas.
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VIII. ANEXOS

8.1.Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS

% GONZAGA”

=, FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

Antecedentes Obstétricos y Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025

Bach. SIGUAS ESPINO, ELIZABETH DEL ROSARIO

PRESENTACION:

Buenos dias, se estéa desarrollando un estudio con la finalidad de determinar la relacién entre los
antecedentes obstétricos y las complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ica, 2025. Esta ficha clinica se ha disefiado para recopilar informacion
relevante sobre los datos generales, los antecedentes obstétricos y las complicaciones durante el
embarazo y el parto de las pacientes atendidas durante el mes de enero a diciembre del 2024, lo
gue permitira analizar las complicaciones y antecedentes obstétricos registrados dentro de las

historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica

Caracteristicas Sociodemograéficas

Edad:

Menos a 20 afios ( )
21 a 30 afios ( )
Mayor a 31 afios ( )
Estado civil

Casada ( )
Conviviente ( )
Soltera ( )
Otro ( )
Paridad

Primipara ( )
Multipara ( )
Lugar de procedencia

Zona rural ( )
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Zona urbana ( )

Ocupacion

Ama de casa ( )
Profesional ( )
Otro ( )

GUIA DE OBSERVACION
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1. Anomalias del canal del parto
a) Desproporcion céfalo. Pélvica
b) Estrechez pélvica
2. Anomalias fetales
a) Macrosomia
b) Presentacion podalica
¢) Situacién transversa
d) Liguido amniotico meconial
3. Patologias maternas
a) Preeclampsia
b) Eclampsia
¢) Sindrome de hellp
d) Parto pretérmino
e) Ceséarea anterior
f) Embarazo gemelar
g) Placenta previa
h) Abortos
COMPLICACIONES: DEL PARTO
PRIMER PERIODO
Anomalias de la contraccion
a) Hiperdinamia
b) Hipodinamia
¢) Sufrimiento fetal
d) Otras
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SEGUNDO PERIODO
a. Expulsivo prolongado
b. Agotamiento materno
b) Desgarros vulvo perineales 1° ( )2° () 3° () 4° () Ninguno ()

c) Desgarro cervical

TERCER PERIODO
d) Retencion de placenta
e) Retenciébn membranas:
f) Hemorragias
g) Otras
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8.2. Matriz de consistencia

Titulo: Antecedentes Obstétricos y Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion .Hlpot_eS|s_o’Ie Variables Metodologia
investigacion
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1
- — Tipo de investigacion
s . Existe una relacion ) "
¢Cual es la relacién entre los . ., e Tipo basica
- Determinar la relacién entre significativa entre los . L
antecedentes obstétricos y las e o Enfoque de investigacion
o los antecedentes obstétricos y  antecedentes obstétricos I
complicaciones en el las complicaciones en el las complicaciones en Antecedentes Cuantitativo
embarazo y el parto en P y P o Nivel de investigacion:
. embarazo y el parto en el embarazoy el parto en obstétricos . X
gestantes atendidas en el . . Nivel correlacional
. . gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el L
Hospital - Regional - de Ica, Hospital Regional de Ica, 2025 Hospital Regional de Ica Disefio de la
2025? P g ’ p g ' investigacion:
2025 A
: — — " — : - No experimental,
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones Retrospectivo y transversal
Anomalias del canal de  Poblacion y muestra
parto Poblacion:
Los antecedentes Anomalias fetales 96 historias obstétricas
Identificar los antecedentes Muestra:

¢Qué antecedentes obstétricos
suelen presentar las gestantes
gue se complican en el
embarazo y el parto?

;Cuales seran las
complicaciones en el
embarazo y el parto que suelen
presentar las gestantes con
antecedentes obstétricos?

obstétricos que suelen
presentar las gestantes que se
complican en el embarazo y el
parto

Identificar las complicaciones
en el embarazo y el parto que
suelen presentar las gestantes
con antecedentes obstétricos

obstétricos que suelen
presentar las gestantes
complican en el
embarazo y el parto

Las gestantes con
complicaciones en el
embarazo y el parto en
gestantes son generadas
por la presencia de
antecedentes obstétricos

Patologias maternas

Variable 2

Complicaciones en el
parto

Dimensiones

Complicaciones en el
primer periodo
Complicaciones en el
segundo periodo
Complicaciones en el
tercer periodo

96 historias obstétricas
Muestreo intencional
Técnica de recoleccién de
datos
Analisis documental/
Observacién
Instrumento
Guia de analisis
documental/ Guia de
observacion
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8.3. Operacionalizacion de las variables

Titulo: Antecedentes Obstétricos y Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025

Variable Definicion concepiual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ]fn:ls:;il:igz Instrumento
La variable representa aquella Anomalias del
informacion requerida por el Mediante la observacion se canal de parto
personal de salud para contar o ; . Anomalias .
. L analizaran a las dimensiones Presencia de
Variable 1 con conocimientos e . fetales . . .
S . anomalias del canal del parto, anomalias / Sin . Guia de
Antecedentes  identificacion de patologias o anomalias fetales atologias resencia de Nominal observacion
obstétricos sucesos previos en las mujeres y patolog . P .
. . maternas para la valoracion de los Patologias anomalias
gestantes, siendo de_utilidad antecedentes obstétricos maternas
para un debido tratamiento y '
atencion (9).
Complicaciones
Con la guia de analisis  ©nelprimer
La variable corresponde a documental se analizaran a las periodo
aquellas condiciones dimensiones complicaciones en
. fisiopatolégicas, asi como el rimer eriodo, .
Variable 2 °10p 9 P P L Presencia de .
L clinicas que pueden complicaciones en el segundo Complicaciones . Guia de
Complicaciones . S complicaciones / . fpe
presentarse durante el periodo y complicaciones en el  en el segundo ; - Nominal analisis
en el embarazo y . . . Sin presencia de
embarazo, asi como en el tercer periodo para evaluar la periodo AN documental
el parto . complicaciones
parto, generando que la condicion para actuar

situacion de la madre o del
bebé pueda perjudicarse (10)

adecuadamente ante las posibles
complicaciones en el embarazo y
parto.

Complicaciones
en el tercer
periodo
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8.4.Validacidn de jueces expertos

PRATAN UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” & W
\) {D‘ FACULTAD DE OBSTETRICIA U
1R

s,

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ol
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

’ {- 2 ,‘,'/7r L J .
Estimado juez experto (a): < 2 c, (A1 ;’m,ul’ % //‘ ’{ ( s ( @iy

(
Teniendo como base los cntenos que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

- /”7%3’[4’6&441(’0 0/95/8' /n‘c&a 7 wnfpam e s ;4_ gj,?dp_,; 20 J
217 /M 2% 3’?(5?104/2 fé‘ﬁ a/@@v(lf&/a/_\
Hcgpral ﬁéwna[ ol Ta, 2025,

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

CRITERIOS SI (1) | NO (0) OBSERVACIONES

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

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden ala operamonahzacnén
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL namero de items es adecuado
para su aplicacién

e e | P 1R [

SUGERENCIAS:

2/ Mon20 del 2025

/'7 (f4<"u<, KO\(E) /A.

Mgﬁ:giniaB Cuba Calderin
OBSTETRIZ -
""""" C.O.P--NO-658%

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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e e, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” &

F; - .ge’
f{j& FACULTAD DE OBSTETRICIA 2 g !

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA o
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ZRaqgpa Tsagel \@JTO cilln  Pevoma .

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:

Lintore dontrn ol téluion Y cowpbcaconn on i

mmez_q-;“eZ pasle e el alingtichs o<k
/—L’mptfa/ szanc i Jon , 2OES-

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

CRITERIOS Si(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al >(
problema de investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuada X

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion ><
de la variable '

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles <
6. EL numero de items es adecuado

para su aplicacién X

SUGERENCIAS:

Ira,dul Ventooy valse
ié OBSJE;%A
0
a\n {? unlla
R{)mﬁres y %’qhd'os de%ez experto - (f:nrma
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

5-' b ‘%’?,
@{Dn FACULTAD DE OBSTETRICIA
ATA N ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 27 fro /oot les A/ vommmiom _gf/&/‘é/ Tpzen,

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Bntesecteztes 245 '7//0’A’/Zﬂ5 Yoz iz 22 545_2:3_7[12)_7;{20

— _..‘Qz#é?ﬂﬁf@ en .g@s/wfzs _Qln tzﬁ:'aé 8 2y, e/ ﬂé@‘ﬂ&%m/
ol T, 2025

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

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion X\
2. La estructura del instrumento es X
adecuada
3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion |
de la variable )(
4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento ){
5. Lositems son claros y entendibles X
6. EL naimero de items es adecuado
para su aplicacion e
SUGERENCIAS:
lca, .24 de...L1 Q20 ... del 2025

Nombres y Apellidos del‘juez experto - Firma
Dwd 28233/55 ¢
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor
1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

Se ha considerado:

0 = si la respuesta es negativa

1 = si la respuesta es positiva

Formula:

P= 0.09 =0,03

3

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de concordancia
es significativo. Siendo el instrumento valido segin la prueba binomial aplicada al juicio de

expertos p = 0,03
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 94.0
Excluido 0 6.0
Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,809 18
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 94.0
Excluido 0 6.0
Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,801 18
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8.5.Resolucion decanal

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION DECANAL N°0218-2025-UNICA-F-Obst.
Ica, 19 de setiembre de 2025

VISTO!

£1 Oficio N"108-2025- UNICA-Fac.0bs./C.I, recepcionado e 18-set.-25; le Unidad de Investigacidn de
la facultad, soficita aprobacidn del proyecto de tests titulado: Antecedentes Obstétricos y
Complicaciones en el embarazo v ef parto en gestantes atendidas en el Hospital Reglonal de ica, 2025,
cuyo autor es ¢l bachiller en Obstetricia ELZABETH DEL ROSARIO SIGUAS ESPINO; y

Que, ka Universidad Nacional "$an Luis Ganzaga", desarrolla sus actividades dentro de la autonomia
de gobiema, académica, administrativay econémica, que fe autoriza e su articulo 18° de la Constitucion
Politica del Estado, asi conforme al articulo 8" de la Ley Universitaria N'30220;

Que, con Resolucion Rectoral N'046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la
Facuitad de Obstetricla de &a Universidad Nacional “San Luls Gonzaga”; ; de conformidad con el articulo
ZI'MdﬂEmwmvamﬂmmdanhbwmh)ddﬁeﬁm\mw
General de fa Universidad Nacional "San Luls Gonzaga™;

Que, mediante Resolucion Rectoral N'273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se
autoriza el funclonamiento; entre otras Facultades, a la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional

“san Luks Gonzaga”™;

Que, con Oficio N'00621-2024-5UNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de Ja Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N°0000000108-2024-SUNEDU-DSO- -DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
mediente el cual se conchuyé que comesponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ica. De conformidad con lo
establecido en ¢l numeral 6.2 del articulo &° dal Texto Unico Ordenado de [a Ley N*27444 — Ley del
Procedimiento Administrative General, 13 Jefatura de ls Unidad de Registro de Grados y Titulos de la
Suwdntendenda Nacional de £ ducacién Superior Universitaria — Sunedu, manifiesta su conformidad con

kos fi y conclusi expuestos an dicho informe, disponiendo registrar a las autordades y
comunicar diche acto 3 la administrada; conforme 3l sigulente detalle: Rectar (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANI, {..);

Que, con Resclucién Rectoral N*1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
14 Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REVES como Decana de fa Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacianal
“San Luis Gonzaga®, para el perioda comprendido de! 30 de setiembre de 2024 31 29 de satiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70,3 del articulo 707 de ia ley
Universitaria N"30220, son atribuch del D dirigir admini y académicamente 1a Facuitad,
a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades

de Posgrado;

Nue, el articulo 45 de Ia Ley Universitaria N°30220 sobre obtencion de grados y titulas, establece
que: La obtencion de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes: 45.2
Titulo Profesional: requiere del grado de Bachiller y la aprobacién de una tesis o trabajo de sufidencia
profesional;

Que, ¢l articulo 30° del Estatulo Universitario, aprobado con R R. N'880-R-UNICA-2020 de fecha
16/7/2020 v sus modificatorias mediante, RA. N"324-R-UNICA-2020 — del 04/8/2020, RR. N'1497-R-
UNICA-2020 ~ del 09/11/2020, K& N*1589-R-UNICA-2020 - del 28/11/2020, R.R. N*158-R-UNICA-2021 -
dal 11/2/2021, R.R. N'736-R-UNICA-2021 — del 26/4/2021, RR. N'2731-R-UNICA-2021 - del 05/10/2021;
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15/09/2025; Pig 2

sefala que: “la Universidad cuenta con lineas de investigacion bajo las cuales se rigen las diversas
Investigaciones conducentes a la obtencion de grado académico y tiulo profesional..;

Que, el articulo 23 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Prafesionales de la Universidad,
aprobado cton R.R. N'048-R-UNICA-2021, de fecha 25/1/2021, establece que: La tesis para &l titula
profesional debe ser inedita y es de propiedad del autor...;

Que, ¢l articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de fa Universidad,
establece que: £l tema de la tesis a elegirsa, es de libre iniciativa del bachiller. La tesis serd elaborada y
sustentada de manera individual por un (1) bachiiler;

Que, ¢l numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
Ia Universidad sefiala que: “La aprobacion del proyecto deberd ser comunicada por ¢l asesor al comité
de investigacién, sefialando la fecha y hora de su aprobacion. Esta aprobacién deberd ser formalizada
mediante Resolucién Decanal en un plaze de setenta y dos {72) horas™;

Que, con Resolucién Decanal N°0061-2025-UNICA-F-Obst, de fecha 24/02/2025, ce designa a fa
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra, como directora de Ia Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstatricia.,.;

Que, mediante Constancia de aprobacidn de proyecto de tesis, emitida por: Dra. Carmen Rosa Laos
de Ajalcrina, en calidad de asesor del proyecto de tesis titulado: Antecedentes Obstétricos y
Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas en ¢f Hospital Regional de Ica, 2025,
cuyo autor es el bachiller en Obstetrica ELZABETH DEL ROSARIO SIGUAS ESPINO, con ol resultado (4%)
del sistema antiplagio FAVORABLE, siendo 135 10:00:00 horas del § de setiembre de 2025, el asesor del
proyecto de tesis lo ha dedarado APROBADO y se encuentra expedito para que continde con el trimite
respectivo;

Que, con documento de visto, la Unidad de investigacidn solicita aprobaddn del proyecto de tesis
titulado: Antacedentes Obstétricos y Complicaciones en el embarazo y el parto en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia ELIZABETH DEL ROSARIO
SIGUAS ESPIND,

Por lo que, estando al numeral Y del articulo 32 del Reglamento de Grados Académices y Titulos
Profesionales de la Universidad, vy en uso de |as atribuciones conferidas 3 |s Sefiors Decana por la Ley
Universitaria N930220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de lesis Utulado: Antecedentes Obstétricos y Complicaciones en &
embarazo y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de kca, 2025, cuyo autor €5 el
bachiller en Obstetricia ELIZABETH DEL ROSARIO SIGUAS ESPINOD.

Articulo 2°, Reconocer como asesor del proyecto de tests al docente ordinario: Dra. Carmen Rosa Laos
de Ajalcrifia.

Articulo 3°. Notificar la presente Resolucion Decanal al autor del proyecto de tesis, al asesor, Unidad de
Investigacién y demis dependendas de la Facultad para su conccimiento y fines pertinentas.

Registrese, comuniquese y archivese.

FRIVERSIOAD KACIONAL “SAN LUIS SUNZAG A
FACULTAD DE OBSTEYRICIA

S

Gra. K0SA FLVIRA RUT
.. R0SK égw‘m?/!um
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8.6. Resolucion Directoral del Hospital

) d)u | L(

N®_ 3?34 _2025.HRIVDE
GOEIERNO REGIONAL ICA
Hospilzl Regiona! de lca

Resolucion Directoral

lca, _J¥ de WVeviewhy  del 2025

VISTO:

El Expedisnte N® 25-020%43-001, que contiene el Memorando N® 1348-2023-HRIJDE. de
fecha 04 de MNoviembre del ofo 2025, emilido por el Director Ejecutiva del Hospilal
Regional de lca, donde se auloriza emilir el acto resclutivo aprobandoe el Proyecio de
Invastigacion, revisodo por el Comité de Elica en Investigacion, segin Oficio N° 343-2025-
GORE-DMEESA-HEI O ADIL

CONSIDERANDO:

Que, los numeraleas | y XV del Tilulo Preliminar de la Ley N* 24842 Ley Gensral de Salud
establecen que la proteccion de la saiud as de interes poblico vy por tanto es da
responsabilidad del Estado regulara, vigilaria v pramoverla v que el Estada pramueve la
investigacidon cientitica y tecneoldgica en el camao de la salud.

Que el arliculo 28 de la Ley N® 26842 Ley C=neral de Salud, dispone gue la investigacian
expenmental con personas depe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los poslulados élicos contenidos en o declorocion Helsinki v sucesivas declaraciones

* /morma legal qgue en su arliculo 58° dﬁnumma Comité Irsiuturuoaql de Ehca an
Investigacion a la instfancia sin fines de ucrs, es una institucion de investigocion, can
disposicidon de partficipar, encargacdio ac valar por la proteccidn de los derechos
seguridod y bienestar de los sujetos de investigacian.

Que, mediante Oficio N° 363-2025-GORE-DIRESA-HREIYCADI de fecha U4 de Moviembre del
afio 2025, el Jefe de la Oficing de Apoyo o la Docencia e Invastigocion del Hospital
Regicnal de lca, solicita emitir el aclo resolutive de aprobacian del proyecio de tesis.
titulado: “ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZQ
¥ EL PARTO EN GESTANTES ATEMNDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2025", presentado por el Investigadar: SIGUAS ESPINO, ELIZABETH DEL ROSARIO,
alumna da la Universidad Nacicnal “San Luis Gonzoga” de ica. para eplar el Titulo ds
;Igcenmodo de Qbstetricia, el cual ha sido revisado vy aprobado por el Comité de Etica en
"In'.rﬁshgc:cmm de esla sede dacenle; odjunicondo el Acla de evaluacion y Aprobacion dsa
cha 04 da Moviembwre del afc 2025,

=1 Que. con Memorando N° 1348-2025-HRI/DE, de fecha 04 de Moviembre del ano 2025, &l
Director Ejecutivo del Hospital Regional de lca, autoriza emitir 2l acto resolufive
aprabands el Proyeclo de Investigacion, revisado por ¢l Comité de Efica en Investigacian
y detallado. en el Gficia M 363-2025- G 0ORE-DIRESA-HRIJOADI,

En uso de las taculiades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
—
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Hospilal Regional de lca. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General de! Hospital Regional de Ilca, Oficing
Ejecutiva de Administracian, Oficing de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
/’é::w.\}\ de Elica en Investigacian del Hospital Regional de Ica, e mismo que se detalla a

N ‘ TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
i “ANTECEDENTES OBSTETRICQS Y - SIGUAS ESPINO,
| COMPLICACIONES EN EL EMBARAZD Y EL ELIZABETH DEL
a1 iF‘hRTD EN GESTANTES ATENDiDAS EN EL ROSARIO
| HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025

ARTICULD SEGUMDO. - NOTIFICAR la prasente Rescluocion a los interesados e instancias
e COMPETENTES, — e e

Regisirese y Comunigquese,

CENMTF
MEH®E T E ADWM.
WLMAM | OREHH
AR 1A
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8.7.Orden de pago por comité de investigacion del Hospital Regional
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HOBPITAL REGIONAL

OFICINA DE APOYO A LA DOGENCIA, INVESTIGACION Y

NOMBRE

PROCEDENTE

ESPECIALIDAD

CONCEPTO

MONTO

C0DIGO

FECHA

47

CAPACITACION DEL HRI

ORDEN DE PAGO

: SIGUAS ESPINO ELIZABETH DEL ROSARIO

: UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

: OBSTETRICIA

1 PROYECTQ DE TESIS

1 150,00 NUEVOS SOLES

1 H00863

11ca, 03 de octubre del 2025



8.8.Base de datos

DATOS D1. ANTECEDENTES D2. COMPLICACIONES DEL GLOBA

_ GENERALES OBSTETRICOS PARTO LVv1 V2

n|Ed Estad Parie Lugarde Ocupaci aue | P | aue- aur- SEGU AUEN- | AUE-
2lad ocivil dad procedencia on P1 -pre (2| pre |P3| pre PRIMERO NDO TERCERO |PRESE |PRE
1|2 2 1 2 1 0 1 (0] 1 |0 1 1 1 1 1 1
2|2 2 2 2 1 0 1 (0| 1 |7 2 1 2 1 2 2
3| 2 2 1 2 3 0 1 0| 1 0 1 1 1 1 1 1
4| 3 2 2 2 2 0 1 0| 1 0 1 1 2 1 1 2
5|3 3 2 2 1 0 1 (1| 2 0 1 1 2 1 2 2
6| 3 3 2 2 1 0 1 (1| 2 7 2 1 2 1 2 2
7|3 2 2 2 3 0 1 (1| 2 0 1 1 2 1 2 2
8| 2 2 2 2 2 0 1 (4| 2 0 1 1 1 1 2 1
9| 2 3 1 2 1 0 1 (0] 1 |0 1 1 1 1 1 1
1

02 3 2 2 1 0 1 0| 1 0 1 2 1 1 1 2
1

1|3 3 2 2 1 2 2 (1] 2 0 1 2 2 1 2 2
1

2|1 2 1 1 1 0 1 0| 1 5 2 1 2 1 2 2
1

3|2 2 2 2 1 0 1 (1| 2 5 2 1 2 1 2 2
1

4| 2 3 2 2 1 1 2 (1] 2 5 2 1 2 1 2 2
1

5|3 2 2 2 3 0 1 0| 1 0 1 1 2 1 1 2
1

6| 2 2 2 2 1 0 1 (1| 2 7 2 1 2 0 2 2
1

7| 2 2 2 2 2 1 2 (1] 2 5 2 1 1 1 2 1

48




20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

49



46

47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72
73
74

50



75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92
93
94
95

96

51



| *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - (]

hivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Ulilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHEH -~ BLIW H B .i0[d

‘ Visible: 19 de 19 vari
&VAR10000 & VARzoﬂﬂll VAR;}DOD & VAR;OODD & VARGUDOD & VAR:D[]D & VAR;]DOGH & VAR:OUO‘ & VAR;]OO(] & VAROOOM & VAR1[1001 & VAR200[11 & VAR;DOM &)VAR;]DM & VAR:]OM %VAR;]UM & VAR‘;]OM &

1 De21a30.. Conviviente Primaria  Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli.. Sin compli... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
2 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
3 De21a30.. Conviviente Primaria  Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
4 Mayoresa .. Conviviente  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli.. Desgarros ... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
5 Mayores a ... Soltera  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencial Presencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
[ Mayores a ... Soltera Multipara  Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
7 Mayores a ... Conviviente  Multipara Zona urbana Otros Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sin compli.. Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
8 De21a30.. Convviente  Multipara Zona urbana Profesional Sin precen... Liquido am... Sin patolog... Sin compli.. Sin compli... Sincompli..  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
9 De21a30... Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
10 De21a30.. Soltera  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Hiperdinamia Sin compli... Sincompli...  Ausencial  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia
11 Mayores a ... Soltera  Multipara Zona urbana Ama de casa Estrechez ... Macrosomia Sin patolog... Otros Desgarros ... Sincompli...  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia
12 Menos de ... Conviviente Primaria Zona rural Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté.. Sin compli... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia.  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
13 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Parto preté... Sin compli... Agotamien... Sincompli..  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencial  Ausencia
14 De21a30. Soltera  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Macrosomia Parto preté . Sin compli.. Desgarros .. Sincompli..  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
15 Mayores a .. Conviviente  Multipara Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
16 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia. Presencia
17 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Profesional Despropor.. Macrosomia Parto preté... Sin compli... Sin compli... Retencion ... Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
18 Mayores a ... Casada Multipara  Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia Presencia  Presencial  Ausencia  Presencia  Ausencia
19 De21a30.. Casada Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Sincompli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
20 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli_. Desgarros ... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia.  Ausencia
4 Mayores a .. Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal._. Parto preté . Sufrimiento.. Desgarros ... Hemoragias ~ Ausencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Presencia  Presencia
22 Mayores a .. Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Macrosomia Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
23 Mayores a ... Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
24 De21a30.. Convviente Multipara  Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Hiperdinamia Sin compli... Retencidn .. Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia
25 Menos de .. Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Sincompli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
26 De21a30... Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sin compli Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia

Y e e e s e e — . ——————————————————————————
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&VAR‘IODOD &)VARZOOOU‘ &VAR::}UOD &)VAF:OOOU‘ &VAR:UOU “VAR(;JGUUX £VAR70000 &VAI'\‘:DUO‘ &VAR;]OOU &)VAROODM &)VAR10001 &VAR;UDM &VARAUOM %VARSODM &)VAR;JOIH %VAR;JUM &VARBUOM JV

20 De21a30.. Conviiente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
2 Mayores a ... Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sufimiento... Desgamros ... Hemorragias ~ Ausencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Presencia  Presencia
22 Mayores a ... Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Macrosomia Parto preté... Sincompli... Desgamos ... Sincompli..  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
23 Mayores a ... Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sincompli... Desgaros ... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
24 De21a30.. Convvente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Hiperdinamia Sin compli... Retencién ... Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia
25 Menos de ... Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sincompli... Sin compli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
26 De21a30.. Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sincompli.. Sin compli... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
27 Menos de ... Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
28 Menos de ... Soltera Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sincompli... Sincompli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia Presencia.  Ausencia  Ausencia  Ausencia
29 Mayores a ... Conviviente.  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Macrosomia Preeclamp... Otros Desgarros ... Sincompli...  Presencia  Presencia P ia  Pr ia P ia  Ausencia
30 De21a30.. Convvente  Multipara  Zona rural Ama de casa Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
K]l Mayores a ... Convviente.  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Presentaci... Parto preté... Sincompli... Desgarros ... Hemorragias  Presencial Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia
32 De21a30.. Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal.. Embarazo ... Sincompli... Expulsvio .. Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
3 Menos de .. Casada Primaria Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal .. Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
Kl Mayores a ... Conviviente,  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... 6,00 Embarazo ... Sincompli... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia| Presencia Presencial  Ausencia  Presencia  Ausencia
35 De21a30.. Convvente  Multipara Zona urbana Profesional Sin precen... Sin anomal... Parto preté.. Sincompli... Desgamos ... Retencion .. Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
36 De21a30.. Convvente  Multipara Zona urbana Profesional Despropor... Sin anomal... Parto preté... Sincompli... Sincompli... Sincompli...  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
37 Mayores a ... Conviviente  Multipara Zona urbana  Profesional Despropor... Macrosomia Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
38 Menos de .. Soltera Primaria  Zona rural Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sincompli... Sin compli.. Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
39 De21a30. Soltera  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen.. Sin anomal . Sin patolog... Sin compli - Desgamos .. Sincompli . Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia

Conviviente.  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Retencidn .. Ausencia  Presencia  Presencia.  Ausencia  Presencia  Ausencia

40 De21a30..
A1
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44 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sufimiento... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
45 De 21a30... Soltera  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Hemorragias ~ Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
46 Mayores a ... Convviente  Multipara Zona urbana Otros Estrechez ... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia
47 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Profesional Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sin compli.. Sin compli... Sincompli...  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
48 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Retencion .. Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
49 Mayores a ... Casada  Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Macrosomia Embarazo ... Hiperdinamia Sin compli... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
50 Menos de .. Soltera Primaria| Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté.. Sufrimiento... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia
51 De21a30... Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Retencion...  Ausencia  Presencia  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia
52 Menos de ... Soltera Primaria. ~ Zona rural Ama de casa Despropor... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Agotamien... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
53 Menos de ... Soltera Primaria. Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli..  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia
54 Mayores a ... Convviente  Multipara’ Zona urbana  Profesional Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sin compli... Sin compli... Sincompli...  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
55 De21a30.. Convviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen . Macrosomia Sin patolog... Hiperdinamia Desgarros ... Hemorragias ~ Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
56 Mayores a ... Conviviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sufimiento... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
57 De21a30.. Soltera Primaria. ~ Zona rural Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia
58 De21a30.. Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté.. Sin compli... Desgarros ... Retencién ... Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
59 Menos de .. Soltera Primaria| Zona urbana Ama de casa Estrechez ... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Sin compli... Sincompli...  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
60 Menos de ... Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Parto preté... Sin compli.. Sin compli.. Sincompli..  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia
61 Mayores a ... Convviente  Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Hiperdinamia Sin compli... Sincompli...  Presencia.  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
62 De21a30.. Conviviente  Multipara  Zona rural Otros Despropor... Macrosomia Embarazo .. Sufimiento... Desgarros ... Sincompli..  Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
63 Mayores a ... Convviente  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Hemorragias  Ausencia. Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia
64 De21a30.. Soltera Primaria Zona urbana  Profesional Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Agotamien... Sincompli... Presencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia
65 Menos de ... Casada Primaria Zona urbana  Profesional Despropor... Macrosomia Embarazo ... Sufrimiento... Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Presencia  Presencia  Presencia  Ausencia
66 Mayores a ... Convviente  Multipara Zona urbana Profesional Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Sin compli... Retencion ... Ausencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
67 De21230.. Casada  Multipara| Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia  Ausencia  Presencia
68 De21a30.. Conviviente  Multipara Zona urbana Profesional Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli.. Desgarros ... Sincompli...  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia  Ausencia
69 Mayores a ... Conviviente  Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Retencién ... Ausencial Presencia  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia

———
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72 De 21 a30... Conviviente Multipara Zona urbana Ama de casa Estrechez ... Sin anomal... Parto preté... Sufrimiento... Sin compli... Sin compli...  Presencia  Presencia  Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
- Mayores a ... Casada Multipara  Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Parto preté . Sin compli_.. Sin compli... Hemorragias Ausencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
74 Mayores a .. Conviviente Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sin compli..  Presencia Ausencia Ausencia Ausencia  Presencia  Presencia
75 Mayores a ... Conviviente Multipara  Zona urbana  Profesional Despropor... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli... Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
76 De 21a30... Casada Primaria Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Agotamien... Sin compli... Ausencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
T De 21 a30... Conviviente Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli... Presencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
78 De 21 a30... Conviviente Multipara Zona urbana Otros Despropor... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Sin compli... Hemorragias Ausencia Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia Ausencia
79 Menos de ... Soltera Primaria  Zona urbana  Profesional Sin precen... Macrosomia Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sin compli... Ausencia Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia Ausencia
80 De21a30.. Conviviente Multipara Zona urbana  Profesional Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sin compli...  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
81 De 21a30... Conviviente Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Retencidn ... Ausencia  Presencia Presencia Ausencia  Presencia Presencia
82 De 21a30... Soltera Multipara Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sin compli_.. Desgarros ... Sin compli... Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
83 De21a30 . Soltera Primaria  Zona rural Ama de casa Estrechez ... Macrosomia Sin patolog... Hiperdinamia Sin compli... Sin compli... Ausencia  Presencia  Presencia  Ausencia  Ausencia Ausencia
84 Mayores a ... Soltera Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sufrimiento... Sin compli... Retencidn ... Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
85 De 21 a30... Conviviente Primaria  Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Sin compli... Sin compli...  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia  Presencia
86 Mayores a ... Conviviente Multipara Zona urbana Ama de casa Despropor... Sin anomal... Parto preté... Sin compli... Desgarros ... Sin compli... Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia  Presencia Ausencia
87 Mayores a ... Soltera Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Sin patolog... Sin compli... Desgarros ... Sin compli.. Presencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
88 De21a30.. Conviviente Multipara Zona urbana Otros Sin precen.. Macrosomia Embarazo ... Sin compli.. Desgarros ... Hemorragias Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia  Presencia
89 De 21a30... Conviviente Multipara Zona urbana Otros Estrechez ... Macrosomia Parto preté... Sin compli... Sin compli... Sin compli... Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
90 Mayores a ... Soltera Multipara Zona urbana Otros Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Sincompli...  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
91 Menos de ... Soltera Primaria.  Zona rural Otros Sin precen... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli... Desgarros ... Hemorragias Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
92 De 21a30... Soltera Multipara. Zona urbana Ama de casa Despropor... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli_.. Desgarros ... Sin compli_.. Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia
93 Menos de ... Conviviente Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Macrosomia Parto preté. . Sin compli... Desgarros ... Sincompli..  Presencia  Presencia  Presencia  Presencia Ausencia Ausencia
94 Menos de ... Conviviente Primaria Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Parto preté... Hiperdinamia Sin compli... Retencién ... Ausencia  Presencia  Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
95 Mayores a ... Soltera Multipara Zona urbana Ama de casa Sin precen... Sin anomal... Sin patolog... Sufrimiento... Sin compli... Sin compli... Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Presencia Presencia
96 De 21a30... Conviviente Multipara. Zona urbana Ama de casa Despropor... Sin anomal... Embarazo ... Sin compli_... Sin compli... Sin compli... Ausencia Ausencia  Presencia Ausencia  Presencia Ausencia
Tar |
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Ver  Datos

‘GRAFICO COMPLICACIONES PARTO.spv [Documento19] - IBM SPSS Statistics Visor

Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

%i@@ # M = ﬁ@&ﬂ EXY_IC

M —

=l El Resultado

(B Registro
E -{E] Frecuencias
—{E) Titulo
Notas
- Estadisticos
&---{&] Tabla de frecu
(] Titulo
- Edad
-- & Estado ci\
L& Pariedad
[ Lugar de |
- g Ocupaciol
B {& Grafico de ban
- ([ Titulo
([ Edad
(i Estado civ
- ([ Pariedad
(i Lugar de |
—-[[iii] Ocupaciol
- [[B Registro
& {E] Frecuencias
) Titulo
- Notas
L& Estadisticos
[ Anomalias de
(1) Grafico de ban
— ([ Registro
B El Frecuencias
(=] Titulo
[ Notas
-8 Estadisticos
L@ Anomalias fetz
[ Grafico de ban
@ Registro
E -{8] Frecuencias
() Titulo
-{gy Notas

-[f Estadisticos

-8 Patologias mals]

V1 *V2 96 100,0% 0,0% 96 100,0%
Tabla cruzada V1*vV2
V2
1,00 2,00 Total

i 1,00  Recuento 10 17 27
% del total 10,4% 17.7% 281%

2,00  Recuento 19 50 69

% del total 19,8% 521% 71.9%

Total Recuento 29 67 96

% del total 30,2% 69,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacian

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 83 1 362
Pearson
Correccion de A4 1 506
continuidad®
Razdn de verosimilitud 813 1 367
Prueba exacta de Fisher 459 251
Asociacion lineal por 822 1 365
lineal
N de casos validos 96

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
8.16.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatosl.

SAVE OUTFILE='C:\Users\maria\Downloads\BASE 1222 (1).sav"'

IBM SPSS Statistics Processor estd listo |
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8.9. Evidencias fotograficas
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8.10. Figuras de frecuencia

Porcentaje
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Figura 1. Datos representativos de presencia y ausencia de anomalias del canal del parto
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Figura 2. Datos representativos de presencia y ausencia de anomalias fetales
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Figura 3. Datos representativos de presencia y ausencia de patologias maternas
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Figura 4. Datos representativos de presencia y ausencia de las complicaciones en el primer

periodo
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Figura 5. Datos representativos de presencia y ausencia de complicaciones en el segundo

periodo
Presencia y ausencia de las complicaciones en segundo trimsestre
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Figura 6. Datos representativos de presencia y ausencia de complicaciones en el tercer trimestre
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