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Resumen

Objetivo: Determinar cuéles son los factores de alto riesgo en las gestantes controladas en el

centro de salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021
Metodologia: Tipo de estudio, descriptivo, observacional, transversal.

Resultados: Edad Materna Al Momento de Gestacion de 10 afios - 14 afios (2,22%), de 15 - 19
afios (22,22%), 20 afios - 39 afos (73,33%) y de 40 afios a méas (2,22%); Estado Civil, Soltera
(24,44%), Casada (13,33%) y Unién libre (62,22%); Educacién Académica , Secundaria
Incompleta (17,78%) ,Secundaria Completa (36,67%) ,Superior Incompleta (14,44%) y Superior
Completa (31,11%); Controles Prenatales, De 1 — 4 controles (7,78%), De 5-8 controles (67,78%)
y de 9 a més a término (24,44%), Antecedentes de Abortos, si presentaron (21,10%) y No
(78,90%); Semanas De Gestacion, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres 27-40 (6,67%); Diabetes
Gestacional Embarazo Actual, Si (4,44%) y No (95,56%), Diabetes Pregestacional, Si  (0%) vy
No (100%); Trastorno Hipertensivo en Embarazo Anteriores, Si (2,22%) y No (97,78%),
Antecedente Familiar De Trastorno Hipertension, Si (20,00%) y No (80,00%); Anemia En El
Embarazo Actual , No presentaron anemia (86,67%), anemia microcitica (2,22%) y
anemia macrocitica (11,11%); Antecedentes de Embarazo Multiple, Si (2,22%) y No (97,78%).

Conclusiones: En cuanto a los factores de riesgo de las gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla se van a clasificar en dos grupos basicos, los factores modificables y los factores no

modificables por parte de la gestante.

Palabras clave: factor de riesgo, gestante, modificable.
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Abstract.

Objective: Determine what are the high risk factors in pregnant women controlled at the
Subtanjalla health center, Ica - Peru 2021

Methodology: Type of study, descriptive, observational, cross-sectional.

Results: Maternal age at the time of pregnancy: 10 years - 14 years (2.22%), 15 - 19 years
(22.22%), 20 years - 39 years (73.33%) and 40 years and over. (2.22%); Civil Status, Single
(24.44%), Married (13.33%) and Free Union (62.22%); Academic Education, Incomplete
Secondary (17.78%), Complete Secondary (36.67%), Incomplete Higher (14.44%) and Complete
Higher (31.11%); Prenatal Controls, From 1 to 4 controls (7.78%), From 5-8 controls (67.78%)
and from 9 to more at term (24.44%), History of Abortions, if they presented (21.10 %) and No
(78.90%); Weeks Of Gestation, 2 trimesters (3.33%) and 3 trimesters 27-40 (6.67%); Gestational
Diabetes Current Pregnancy, Yes (4.44%) and No (95.56%), Pregestational Diabetes, Yes (0%)
and No (100%); Hypertensive Disorder in Previous Pregnancies, Yes (2.22%) and No (97.78%),
Family History of Hypertensive Disorder, Yes (20.00%) and No (80.00%); Anemia In The
Current Pregnancy, They did not present anemia (86.67%), microcytic anemia (2.22%) and
macrocytic anemia (11.11%); History of Multiple Pregnancy, Yes (2.22%) and No (97.78%).

Conclusions: Regarding the risk factors of pregnant women controlled at the Subtanjalla health
center, they will be classified into two basic groups, modifiable factors and non-modifiable factors

by the pregnant woman.

Keywords: risk factor, pregnant, modifiable.
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I. INTRODUCCION.
En la actualidad las gestantes presentan un riesgo de morbimortalidad elevado en relacién a
las diferentes enfermedades que se presentan durante el embarazo, a nivel mundial se ha
establecido que de manera diaria mas de 830 mujeres fallecen por algun factor relacionado
con el embarazo, durante el afio 2015 se han identificado 303000 muertes relacionadas de
alguna manera con el embarazo y el parto, el 99% de estas muertes han sido identificadas en

paises en vias de desarrollo y pudiendo ser editadas de alguna manera.(1)

La mortalidad materna en algunos paises se relaciona con la dificultad en el acceso a los
servicios de salud ya que la mayoria se encuentran en ambientes fragiles y con una crisis

humanitaria constante. (2)

Los estudios que se han realizado en los paises en vias de desarrollo identifica un riesgo
elevado de gestacion en comparacion de los paises en desarrollo en donde los riesgos
relacionados a la mortalidad materna se encuentra de uno en cada 4900 casos mientras que en
los paises en desarrollo se identifica uno por cada 180 casos lo que refleja la precariedad de

los sistemas de salud.(3)

La mayor cantidad de los factores de riesgo que se identifican pueden ser considerados como
modificables durante el embarazo en algunos casos van relacionados con eventos que pueden
ser prevenibles durante los controles prenatales de la gestacion y que cuando no son manejados
de manera adecuada se les identifica como un problema del sector salud la organizacién
mundial de la salud durante el afio 2018 identific que el 75% de las muertes maternas son
relacionadas con hemorragias, infecciones, hipertension gestacional, presencia de
preeclampsia, eclampsia y en algunas ocasiones abortos, por eso el control prenatal es eficaz

cuando es precoz, periodico, completo y de amplia cobertura.(4)

Los factores que se tienen que tener en consideracion son el nivel socioeconémico en un 65%,
los antecedentes familiares como la hipertension en el 76% de los casos, la falta del control
prenatal en el 74% la presencia de habitos nocivos como el consumo de café 65%, consumo

de tabaco 20%, preeclampsia 63%, presencia del sindrome de hellp 6%.(5)

A nivel nacional el Perd ha presentado una prevalencia de los factores de riesgo durante la
gestacion relacionados con problemas socioculturales y las caracteristicas en su entorno
general al mismo tiempo identificando sus creencias como la raza, educacion, soporte familiar

(consumos basicos de la familia) y apoyo de parte de los profesionales.(6)

El desarrollo normal de un embarazo se consideren un periodo de 40 semanas desde la fecha

de Gltima regla hasta el momento del nacimiento, la consideracion de un prematuro va en



relacién al periodo de las 22 hasta las 36 semanas con 6 dias de gestacion cuyo factor lo hace

maés vulnerable al desarrollo de los factores de riesgo.(7)

Segun los reportes que se tienen de américa latina se tiene en consideracion un total de 35000
muertes de nifios y nifias relacionadas a diferentes factores de riesgo, uno de los paises que
identifica la mayor cantidad de muertes por complicaciones en el parto prematuro es Brasil en
donde la preeclampsia, la diabetes gestacional, la hipertensién gestacional identifican un total
de 9000 casos de manera anual, siendo los paises que le siguen México com a Colombia,

Argentina y Perd. (8)

Otro de los estudios que puede tener relacién directa es una realizada en Chile en donde
identifica el sobrepeso durante la edad gestacional como un factor de riesgo para las
complicaciones maternas y fetales com como la presencia de malformaciones congenitas,
incidencia de aborto recurrente, desarrollo de diabetes pre gestacional o gestacional, presencia
de hipertension gestacional con la complicacion de la preeclampsia, macrosomia fetal il

desarrollo de infecciones tanto puerperales maternas y fetales. (9)

Por todas estas razones se han identificado la existencia de una serie de factores de riesgo para
las gestantes durante todo el proceso del embarazo en donde van a ser clasificados como
factores relacionados con la madre como la edad, procedencia, estado civil, nivel de
conocimientos, religion como los principales factores de riesgo identificados desde la
perspectiva materno, asimismo se van a identificar los factores de riesgo maternos
relacionados de manera directa con el embarazo coémo son las enfermedades gestacionales
como la diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos del embarazo, el sobrepeso materno,
infecciones urinarias, amenaza de parto pre termino, etc. también se van a considerar los
factores de riesgo que se encuentran relacionados de manera directa con el producto como son
la macrosomia fetal, problemas como el retardo del crecimiento intrauterino, que son los

factores que pueden poner en riesgo la gestacién asi como el proceso del parto.

Es importante el estudio de este tema porque segln lo planteado no solo es un problema
mundial sino nacional ya que se ha visto en paises con datos fiables, las tasas de incremento

de los diferentes factores de riesgo en las gestantes.
Antecedentes Internacionales

Govea F, Ecuador, (2022). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de
riesgo de las gestantes con sobrepeso en el centro de salud Olon. La metodologia de estudio
fue de tipo descriptivo cuantitativo transversal no experimental. Los resultados del estudio
permitieron identificar que el 61% no reconoce sus valores normales de colesterol, el 57% de

las gestantes presentan algin factor de riesgo relacionado con los antecedentes familiares
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como la hipertension y diabetes mellitus al mismo tiempo se identificd que el 100% de las
gestantes tienen un factor de riesgo relacionado con el desarrollo de una actividad fisica nula,
lo que establece como conclusion que todos estos factores incrementan la presencia de un
riesgo obstétrico y fetal que puede limitar el desarrollo normal de una gestacion asi como la

viabilidad del producto que se encuentra dentro de la madre.(10)

GoOmez G, et al, Colombia, (2022). Establecié como objetivo determinar los factores de riesgo
de tipo modificables y no modificables relacionados con los problemas cardiovasculares en
las gestantes. La metodologia de estudio establecida fue mediante una revision sistematica de
los factores crénicos. En donde los resultados identificaron que de manera anual se identifican
maés de 41 millones de muertes de tipo materno en donde el 71% son de origen modificable,
las principales causas de muerte materna en relacion a las enfermedades cardiovasculares se
encuentran en las mujeres de los 30 afios hasta los 69, en américa latina y el caribe son
identificadas més del 80% de muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares, por lo
que el costo social y econémico que refleja para una nacion la presencia de estas enfermedades
permite la identificacion de las diferentes brechas que se tienen dentro de los diferentes

pueblos y todo lo que sobrelleva como carga para los profesionales de la salud.(11)

Lavayen O, Ecuador, (2021). Como objetivo de su estudio determinar la prevalencia de los
diferentes riesgos que presenta la gestante. El proceso metodoldgico establecido fue mediante
un enfoque descriptivo cuantitativo transversal retrospectivo deductivo. Los resultados
identificaron que las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en el rango de la edad
se encuentra dentro de los 21 a 26 afios asi como también en consideracion de la etnia mas
relevante fue la mestiza, al mismo tiempo la valoracion del estado civil en la mayoria de casos
fueron cazados y dentro de los factores de riesgo obstétricos que se tienen en consideracién
como mas relevantes fueron los antecedentes familiares y personales como la presencia de
preeclampsia hipertension diabetes, la presencia de cesareas previas asi como la identificacion
del sobrepeso durante toda la gestacion y el desarrollo de anemia también se tiene que tener
en consideracion los habitos externos como el consumo de sustancias como el tabaco y el
alcohol, llegando al estudio a la conclusion que de la escala de riesgo que se identifica el 46%

se encuentra en un nivel bajo como 30% se encuentra en un nivel medio di el 24% alto.(12)

Reinoso P, Colombia, (2020). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores
de riesgo para la presencia de parto pretérmino en adolescentes. La metodologia establecida
para el estudio fue mediante un modelo observacional analitico de casos y controles. Los
resultados del estudio identificaron que el nivel de escolaridad minimo estaba en el 43% con
s6lo primaria, otro de los factores fueron las malas relaciones interpersonales con los padres

6.2%, malas relaciones personales con la pareja 30.8%, al mismo tiempo se tiene gque tener en
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consideracion los factores relacionados como la anemia durante el parto en donde presenta un
valor OR igual a 7.80, la presencia de la preeclampsia con un OR=14.5, al mismo tiempo se
identificd la interrupcion del suefio como un factor de riesgo al tener OR igual a: 69 una falta
de consumo de fibra vegetal con un OR igual a 3.94. Llegando el estudio a la conclusion que
la presencia de complicaciones en un embarazo adolescente y pretérmino es uno de los
problemas de salud a nivel mundial méas relevantes ya que todas las consideraciones
preventivas deben de ir garantizadas al desarrollo responsable de la familia y como el cuidado

y control de la gestante de manera constante. (13)

Atiencia C, Huaraca A, Ecuador, (2018). Plante6 como objetivo de su investigacion
determinar los factores de riesgo modificables y preponderantes de las gestantes que fueron
atendidas en el centro de salud buenaventura. La metodologia establecida para el estudio fue
mediante un modelo descriptivo analitico transversal retrospectivo. Los resultados
identificaron que los principales factores de riesgo identificables fueron la edad en un 24%
considerando los rangos de 11 a 15 afios y el rango de edad de 35 a 45 afios, la presencia de
violencia familiar tengo un 15%, desarrollo de infeccion de las vias urinarias 97%, presencia
de enfermedades de transmision sexual en el 32% de los casos. En los paises en vias de
desarrollo se identifica que el 9% de la poblacion son analfabetos y que el 64% de ellos
presentan un nivel de escolaridad incompleto por lo por lo que el estudio llega a la conclusién
de que los principales factores de riesgo que pueden ser controlados y pueden ayudar a
fomentar una mejor cantidad de politicas estudiantiles son los que se encuentran relacionados

de manera directa con la madre.(14)
Antecedentes Nacionales

Murguia R, (2021). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de riesgo
maternos que predisponen al parto prematuro en las gestantes adolescentes. El proceso
metodoldgico establecido fue de tipo analitico observacional retrospectivo de casos y
controles. Los hallazgos del estudio permitieron identificar un promedio de edad materna de
17.5 afios, la presencia de un parto prematuro en el 75% de los casos, en cuanto al desarrollo
de la adolescencia de tipo tardia su parto se present6 en el 75%, el 25% de ellas tuvo su parte
en la adolescencia media, en cuanto al desarrollo del parto prematuro el 70% fueron
identificados en la adolescencia tardia y solamente un 30% de ellos serian hostigaron en la
adolescencia media, en cuanto al desarrollo de los factores de riesgo del parto pretérmino
tenemos a la anemia con un OR igual a 2.07, infeccion de las vias urinarias con un OR igual a
3.86, la presencia de preeclampsia con un OR igual a 3.71, por lo que el estudio llegd a la

conclusion de que los principales factores de riesgo que se presentan en el desarrollo del parto
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prematuro en las gestantes adolescentes consideradas son la anemia, infeccion de las vias

urinarias y la presencia de frecuencia.(15)

Arosquipa C, (2020). Estableci6 como objetivo de su estudio determinar los diferentes
factores de riesgo materno del recién nacido macrosémico en las madres de procedencia rural.
El proceso metodolégico establecido fue mediante un modelo descriptivo observacional
retrospectivo. Los hallazgos del estudio permitieron identificar que el 47.15% de los casos
fueron identificados de zonas rurales, asimismo el 5.17% de ellos fueron de tipo adolescentes
asi como el 22.41% fueron mujeres mayores de los 30 afios, la consideracién afios a se
considerd como un factor de riesgo al presentar un OR igual a 1.52 en cuanto a las
consideraciones de los estilos de vida la agricultura se presenté como un factor de riesgo al
presentar un OR igual a 61.5, asimismo, la obesidad en el area rural se presentd en el 44.83%
de la poblacion como es la presencia de sobrepeso fue identificada en el 36.92% de los casos.
Asimismo, se tuvo en consideracion la presencia de antecedentes con macrosomia fetal en el
32.76% de los casos, el desarrollo de una mala alimentacion en el 15.52% de los casos. Por lo
que el estudio lleg6 a la conclusidn de que los principales factores de riesgo que se identifican
en estas mujeres son el desarrollo de actividades agricolas, un bajo nivel educativo, la
presencia de una alimentacion a base de carbohidratos, el desarrollo de una gestacién superior
a las 40 semanas, el desarrollo de un antecedente de macrosomia fetal de una gestacion

previa.(16)

Guido D, (2019). Establecié como objetivo de su investigacion determinar la incidencia y los
factores de riesgo relacionados a la infeccion del tracto urinario en las gestantes de 12 a 35
afios. El proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo retrospectivo transversal. Los resultados
identificados al estudio determinaron que la mayoria se encuentra entre los 18 y 29 afios hasta
un 58%, al mismo tiempo el 81% de ellos son convivientes, el grado de instruccion que
presenta en un 44% es de nivel primario en cuanto a las condiciones laborales el 78% son amas
de casa, al mismo tiempo se considera que el 92% de las gestantes no refieren haber tenido
antecedentes de abortos previos teniendo en consideracion que el 77% de estas gestantes
presentd un antecedente de hipertension arterial el 12% presenté anemia mientras que el 60%
en algin momento presentd una amenaza de aborto el desarrollo de un parto pretérmino se dio
el 18% de los casos con factores relacionados como la infeccion urinaria en el 83% de los
casos, el 95% de los problemas fueron diagnosticados mediante el sedimento urinario.
Llegando a la conclusién que los factores de riesgo identificables de manera directa son la
edad temprano para el desarrollo de la gestacion, la presencia de infeccion del tracto urinario,

el desarrollo de una pielonefritis y el mal manejo del antibi6tico durante la gestacion.(17)
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Lojas G, (2019). Establecié como objetivo de su estudio identificar los principales factores de
riesgo para el bajo peso al nacer en el hospital nacional Hipdélito Unanue. El proceso
metodoldgico establecido fue mediante un modelo de casos y controles. Los hallazgos
permitieron identificar te el principal factor de riesgo fue la multi paridad al presentar un valor
OR de igual a 1.94, la anemia se va a considerar como un factor de riesgo al presentar un valor
OR igual a 8.58, la presencia de ruptura prematura de membranas presenté un valor OR igual
a 2.22, al mismo tiempo la identificacion de menos de 5 controles prenatales se presentd con
un valor OR 7.74, no se encontrd una asociacion significativa entre la hipertension gestacional
y el bajo peso al nacer, al mismo tiempo se identific6 como factor de riesgo directo a la
infeccién de las vias urinarias, llegando el estudio a la conclusion de que los principales
factores de riesgo que se identifican con el bajo peso al nacer son la presencia de anemia y el

desarrollo de infecciones urinarias repetitivas durante la gestacion. (18)

Palomino R, (2018). Establecio como objetivo de su estudio determinar las caracteristicas
como factores de riesgo materno relacionados al parto pretérmino por via vaginal. EI proceso
metodoldgico establecido fue mediante un modelo analitico retrospectivo de casos y controles.
Los hallazgos del estudio que identificaron que los principales factores de riesgo que se
identifican son la edad materna al presentar un rango de 20 a 35 afios, los factores obstétricos
como la presencia de un parto pretérmino previo al tener un valor OR de 1.071, la presencia
de nulidad al tener un valor OR de 1.011, el desarrollo de un periodo inter genético corto al
presentar un valor OR igual a 1.33, el inadecuado control prenatal al presentar un valor OR
igual a 1.2 la presencia de sobrepeso y obesidad al presentar un valor OR de 1.143, las
infecciones urinarias presentar un valor OR d 1.144, la presencia de anemia hey hipertension
en el embarazo presentaron un valor OR de 1.35. Por lo que el estudio lleg6 a la conclusion de
que los principales factores de riesgo que si identifican para el parto pretérmino son las
nulidaparidad, periodo intergenésico corto, el inadecuado control prenatal la falta de control
de las infecciones urinarias la ruptura prematura de membranas la presencia de sobrepeso y

obesidad asi como la anemia y la hipertension durante el embarazo.(19)
Antecedente Local

Ramos U, (2020). Establecié como objetivo de su estudio generar el conocimiento sobre los
factores maternos de riesgo que se asocian a la ruptura prematura de membranas. El proceso
metodoldgico establecido fue mediante una revision bibliogréfica en las principales bases de
Datos nacionales e internacionales. Los resultados identificaron que los principales factores
de riesgo que se encuentran son un rango de edad inferior a los 20 afios asi como el rango de
edad superior a los 35 afios al presentar un valor OR igual a 2.2 la presencia rural con un valor

OR de 5.8 la union estable al presentar un valor OR igual a 2.6 la presencia de obesidad al
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presentar un valor OR igual a 3 la presencia de antecedentes relacionados con abortos
presentan un valor OR 2.76 infecciones vaginales presentan un valor OR 13 antecedente
ruptura prematura de membranas OR de 4.26. Llevando el estudio a la conclusiéon que los
principales factores de riesgo que se presentan son la edad en los extremos de la vida la
ubicacion rural de las gestantes el estado de nutricion la presencia de obesidad antecedentes
de aborto estacion maltiple ruptura prematura de membranas anemia infeccidn cervicovaginal

y la infeccion de las vias urinarias.(20)
Justificacién

La presencia de los diferentes factores de riesgo asociados al al embarazo son considerados
como modificables y no modificables en tanto se relacionan de manera directa con la
morbimortalidad materno fetal que existe en el pais todos estos factores de riesgo van a ser
determinantes en el desarrollo de las politicas de la salud publica por lo que es fundamental la
determinacién de la prevalencia de los diferentes factores de riesgo establecidos dentro de las

diferentes politicas de la salud puablica.(21)

A nivel nacional en el Peru se ha identificado una disminucion en los niveles de mortalidad
materna del 44% debido a que se han mejorado las formas de atencion en el primer nivel de
salud pero existe aln una relacion que demuestra que el 57.56% de las muertes que se registran
en los establecimientos de salud son de gestantes sin escolaridad o grado de instruccion
primaria.(22)

Por lo cual el desarrollo de la presente investigacién se basa en la fundamentacion de un
analisis de la gestacién en los procesos 6ptimos de la mujer como las caracteristicas basicas te
la salud publica considerando una serie de procesos educativos sociales y culturales, al mismo
tiempo se tiene que tener en consideracion el cuidado y conocimiento de la mujer durante su
periodo fértil y durante la gestacion para considerar los diferentes factores de riesgo que se

relacionan con la mortalidad ir normalizando el embarazo como un periodo responsable.(23)

Las diferentes condiciones que se consideran hacen relevante el monitoreo de la gestante para
poder identificar los diferentes factores de riesgo modificables y no modificables al mismo
tiempo consideran los factores clasicos como el aborto diabetes gestacional hipertensién
gestacional preeclampsia presencia de parto prematuro por lo que se tiene que considerar los
principales factores de éxito y los factores de riesgo para el desarrollo de una gestacioén y un

periodo post parto normal.(24)

Asimismo los factores de riesgo se asocian con los diferentes antecedentes que presentan las
gestantes durante el periodo del embarazo por lo que se tiene que tener en consideracion para

la valoracion clinica durante el proceso de control con la identificacion de los factores
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determinantes para la incidencia de una alteracién del estado de salud normal de la
gestante.(25)

Por todas estas caracteristicas identificadas en las diferentes investigaciones analizadas tanto
a nivel nacional como internacional se establece que no existe una base de datos real de los
diferentes factores maternos que se relacionan de manera directa con la gestacion sobre todo
dentro del ambito nacional y local no tenemos una fuente real y actualizada de los problemas
que presentan las gestantes durante el embarazo para poder identificar los principales factores
de riesgo maternos que se presentan de manera constante, dentro del abordaje del nivel local
no existe una data dentro de los diferentes hospitales que se ha investigado con datos
actualizados sobre todo en el periodo de la pandemia que determiné un menor control e

identificacion de esta problematica.
Importancia

En el centro de Salud de Subtanjalla, es uno de los centros de atencion mas grandes de la
region lIca por lo que su atencién de las gestantes es elevada y es por tal motivo que se tiene
que considerar el desarrollo de las principales caracteristicas para poder brindar un cuidado de
calidad a la gestante, ya que ellas no consideran relevante el seguimiento por parte del
profesional de la salud considerando mas relevante la atencion por la comadrona motivo por
el cual en muchas ocasiones las gestantes llegan en mal estado a emergencia al establecimiento

de salud u acuden directamente al hospital.

Por tal motivo se busca soluciones practicas como identificar los factores de riesgo de la
gestante para asi disminuir los indices de mortalidad materno perinatal ya que son uno de los
principales problemas que deben de ser desarrollados para concientizar a la poblacion materna
y disminuir los factores de riesgo tanto modificables como no modificables para un control
adecuado todo esto con el fundamento principal de que la vida materna es una responsabilidad
del sector de la salud en donde debemos asumir que todas las personas tienen el mismo

derecho, haciendo la referencia oportuna a la Hospital de mayor complejidad.

Al mismo tiempo la investigacién con la identificacion de los resultados busca mejorar
mediante la concientizacion de los datos reales que se presentan en el control de las gestantes
del centro de salud Subtanjalla de Ica, una base que permita el analisis de los procedimientos
de evaluacion que se vienen realizando en los pacientes para poder identificar las falencias que
puedan ir surgiendo y asimismo fortalecer los puntos débiles de la atencion a la gestante, todo
esto en cuanto a la mejora del conocimiento cientifico de los profesionales de medicina
mediante la actualizacion de los procedimientos realizados, para la poblacion el beneficio y la
importancia de este estudio radica en una atencion profesional adecuada en cuanto a las

necesidades requeridas de acuerdo a las caracteristicas que presenta la poblacion.
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Problema.

Problema general

¢Cudles son los factores de alto riesgo en las gestantes controladas en el centro de

salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021?

Problemas especificos

¢Cuéles son los principales factores de riesgo modificables de las gestantes
controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Per 2021?

¢Cuéles son los principales factores de riesgo no modificables de las gestantes
controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Per 20217

¢Cudles son los criterios de riesgo identificables segln la guia de practica clinica del
MINSA de las gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Peru
20217

Objetivos

Objetivo general: Determinar cuéles son los factores de alto riesgo en las gestantes

controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021

Objetivos especificos

Identificar cuales son los principales factores de riesgo modificables de las gestantes
controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Perd 2021

Identificar cuales son los principales factores de riesgo no modificables de las
gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021

Identificar cuales son los criterios de riesgo identificables segln la guia de practica
clinica del MINSA de las gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica
— Pert 2021

Hipotesis y Variables de investigacién

Hipdtesis: No se plantea el desarrollo de hipétesis segun los procesos metodoldgicos.

Variables

Variable dependiente: Gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla
Variable independiente: Factores de alto riesgo
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Tipo de estudio

e Observacional-Cuantitativo, porque no existio intervencion del investigador; ya que los
datos reflejaron la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad de quien realizo este

estudio.
e Retrospectivo: porque en la recoleccion de datos son del afio 2021

e Transversal, porque todas las variables fueron medidas en una sola ocasion.
Disefio de estudio

¢ No experimental, porque mis variables no fueron manipuladas.

Poblacion

Fueron consideradas todas las gestantes que fueron atendidas durante el 2021 en el Centro de
Salud Subtanjalla del MINSA que fueron un total de 90.

Muestra

Se identifico una muestra de solo 90 gestantes para la identificacion de los factores de riesgo

para la identificacion de las caracteristicas mas prevalentes del estudio.
Técnica de recoleccion de informacion
Observacion directa

Esta técnica consistio en recoger sistematicamente las reacciones del individuo ante
situaciones cotidianas y sus respuestas tipicas hacia las personas, implica en profundidad a

situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente.

Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones. Los datos primarios se
recolectaron con esta técnica. Esta técnica, aporto en forma directa la observacién de los
problemas que atravesaron las gestantes del centro de salud de Subtanjalla, y como se puede

dar una solucion a este gran problema.

Mi instrumento para la recoleccion de datos fue la ficha de control prenatal utilizada por
MINSA.

Planes de procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez investigada la historia clinica, de las mujeres gestantes, se procesd, analizo la
informacion obtenida para cumplir con directrices que permitieron conocer a fondo el
problema de los factores de riesgo modificables y no modificables, que se presentaron dentro

de las gestantes.
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Es importante destacar que dentro de la informacidn que se recolecto se encuentro datos que
sirvieron para observar las edades de las gestantes, su nivel educativo, de que hogares proceden

y el cuidado que residen.

Esta informacién fue de gran importancia para identificar problemas sociales, culturales,
educativos, familiares y ambientales, lo que ayudo a saber cémo se puede intervenir en forma

positiva en la vida de la gestante dentro del parametro de salud.

Los datos obtenidos fueron primero ordenados en la plataforma de Excel 2019 para
posteriormente ser procesados en el programa estadistico SPSSv25 de donde van a permitieron
la creacion de las diferentes tablas que permitieron dar respuesta a cada uno de los objetivos

que fueron planteados en el estudio.

Todos estos resultados permitieron el establecimiento de las respuestas basicas a los objetivos

planteados en la investigacion que presentamos en el presente estudio.

I1l. RESULTADOS.

Tabla 1 Factores de alto riesgo en las gestantes controladas en el centro de salud

Subtanjalla, Ica — Pert 2021

Los Factores De Alto

Riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad Materna Al Momento

De Gestacion

10 Afos - 14 Afios 2 2,22%
15 - 19 Afios 20 22,22%
20 Afios - 39 Afios 66 73,33%
40 Afos A Méas 2 2,22%
Total 90 100%
Estado Civil

Soltera 22 24,44%
Casada 12 13,33%
Union Libre 56 62,22%
Total 90 100
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Educacion Académica

Secundaria Incompleta 16 17,78%
Secundaria Completa 33 36,67%
Superior Incompleta 13 14,44%
Superior Completa 28 31,11%
Total 90 100%

Soporte Familiar

Ambos Padres 16 17,78%
Pareja 74 82,22%
Total 90 100%

Ocupacién Laboral

Ama De Casa 60 66,67%
Estudiante 16 17,78%
Vendedor 6 6,67%

Otros 8 8,89%

Total 90 100%

Relacion Con La Familia

Buena 3 3,33%

Regular 87 96,67%
Total 90 100%

Recursos Econémicos

Suficiente 41 45,56%
Insuficiente 48 53,33%
Total 90 100%%
Embarazo Planificado

Si 42 46,67%
No 48 53,33%
Total 90 100%
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Controles Prenatales

1-4 7 7,78%
5-8 61 67,78%
9 A Mas A Término 22 24,44%
Total 90 100%

Antecedentes De Abortos

Si 19 21,10%
No 71 78,09%
Total 90 100%

Anticoncepcion Utilizada

Si 34 37,78%
No 56 62,22%
Total 90 100%

Talla

Menores De 1.60 M 80 88,89%
De 1.60 M. 1.70 M. 9 10,00%
Mayores A 1.70 M. 1 1,11%

Total 90 100%

Peso

Peso Normal 38 42,22%
Sobrepeso 19 21,11%
Obesidad 32 35,56%
Total 90 100%

Semanas De Gestacion

2 trimestres 14-16 3 3,33%

3 trimestres 27-40 87 96,67%
Total 920 100%

Diabetes Gestacional

Embarazo Actual




4,44%

Si 4

No 86 95,56%
Total 90 100%
Diabetes Pregestacional

Si 0 0%
No 90 100%
Total 90 100%
Trastorno Hipertensivo En

Embarazo Anteriores

Si 2 2,22%
No 88 97,78%
Total 90 100%
Antecedente Familiar De

Trastorno Hipertension

Si 18 20,00%
No 72 80,00%
Total 90 100%
Anemia En El Embarazo

Actual

No Presentaron Anemia 78 86,67%
Anemia Microcitica 2 2,22%
Anemia Macrocitica 10 11,11%
Total 920 100%
Paridad

Nulipara 30 33,33%
Primipara 30 33,33%
Multipara 28 31,11%
Gran Multipara 2 2,22%
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Total 90 100%

Antecedentes De Embarazo

Multiple

Si > 2,22%
No 88 97,78%
Total 90 100%

Violencia Domestica

Ausencia De Violencia 90 100%

Total 90 100%

NUmero De Parejas

Sexuales

uUno 78 86,67%
Dos 10 11,11%
Mas De Dos 2 2,22%

Total 90 100%

Fuente: propia del autor

Interpretacion:

GRAFICO N°1: Edad Materna Al Momento De Gestacién, de gestantes controladas
en el centro de salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Edad Materna Al Momento de
Gestacién de 10 afios - 14 afios (2,22%), de 15 - 19 afios (22,22%), 20 afios - 39 afos
(73,33%) y de 40 afios a mas (2,22%o)
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GRAFICO N°2: Estado civil de gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla,
Ica - Pert 2021. Estado Civil, Soltera (24,44%), Casada (13,33%) y Unidn libre
(62,22%)
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GRAFICO N°3: Educacion académica de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Perd 2021. Educacion Académica, Secundaria Incompleta (17,78%),
Secundaria Completa (36,67%), Superior Incompleta (14,44%) y Superior Completa
(31,119%)
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GRAFICO N°4: Soporte Familiar de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, lca - Pert 2021. Soporte Familiar, ambos padres (17,78%) y Pareja
(82,22%)
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GRAFICO N°5: Ocupacion laboral de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Perd 2021. Ocupacion Laboral, ama de casa (66,67%), Estudiante
(17,78%), Vendedor (6,67%) y Otros (8,89%0)
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GRAFICO N°6: Relacion con la familia de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Perd 2021. Relacion Con La Familia, Buena (3,33%) y Regular
(96,67%)
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GRAFICO N°7: Recursos Econémicos de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Recursos Econémicos, suficiente 45,56% e Insuficiente
(53,33%).
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GRAFICO N°8: Embarazo planificado de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Embarazo Planificado, Si (46,67%) y No (53,33%).
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GRAFICO N°9: Controles Prenatales de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Controles Prenatales, De 1 — 4 controles (7,78%o), De 5-8
controles (67,78%) y de 9 a mas a término (24,44%).
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GRAFICO N°10: Antecedentes de aborto de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Antecedentes de Abortos, si presentaron (21,10%) y No
(78,90%0).
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GRAFICO N° 11: Anticoncepcion utilizada de gestantes controladas en el centro de
salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Anticoncepcion Utilizada, Si (37,78%) y No
(62,22%).
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GRAFICO N° 12: Peso de gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica
- Perd 2021. Peso, Peso normal (42,22%), Sobrepeso (21,11%) y Obesidad (35,56%0).

100% Peso
90%
80%
70%
60%
50% 42.22%
40% 35.56%
30% 21.11%
20%
|
0%
Peso Normal Sobrepeso Obesidad

GRAFICO N°13: Semanas de gestacion de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Perd 2021. Semanas De Gestacidn, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres
27-40 (6,67%).
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GRAFICO N° 14: Diabetes Gestacional en embarazo actual de gestantes controladas
en el centro de salud Subtanjalla, Ica - Perd 2021. Diabetes Gestacional Embarazo
Actual, Si (4,44%) y No (95,56%0).
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GRAFICO N° 15: Diabetes Pregestacional de gestantes controladas en el centro de
salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Diabetes Pregestacional, Si (0%) y No (100%).
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GRAFICO N°16: Trastorno Hipertensivo en embarazo anteriores de gestantes
controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Trastorno Hipertensivo
en Embarazo Anteriores, Si (2,22%) y No (97,78%).
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GRAFICO N°17: Antecedentes familiar de trastorno hipertension de gestantes
controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica - Perti 2021. Antecedente Familiar
De Trastorno Hipertension, Si (20,00%6) y No (80,00%b).
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GRAFICO N°18: Anemia en el embarazo actual de gestantes controladas en el centro
de salud Subtanjalla, Ica - Pert1 2021. Anemia En El Embarazo Actual , No presentaron

anemia (86,67%), anemia microcitica (2,22%) y anemia macrocitica (11,11%b).
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GRAFICO N°19: Paridad de gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla,
Ica - Pert 2021. Paridad, Nulipara (33,33%) Primipara (33,33%), Multipara (31,11%)
y Gran multipara (2,22%).
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GRAFICO N°20: Antecedentes de embarazo multiple de gestantes controladas en el
centro de salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Antecedentes de Embarazo Multiple, Si
(2,22%) y No (97,78%).
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GRAFICO N° 21: Violencia Domestica de gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Violencia Domestica, Ausencia de Violencia (100%b).
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GRAFICO N° 22: Numero de parejas sexuales de gestantes controladas en el centro de

salud Subtanjalla, Ica - Pert 2021. Numero de Parejas Sexuales, Uno (86,67%), Dos
(11,11%) y més de dos (2,22%).
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Tabla 2 Principales factores de riesgo modificables de las gestantes controladas en el

centro de salud Subtanjalla, Ica — Pera 2021.

Principales Factores De

Riesgo Modificables De Las Frecuencia Porcentaje

Gestantes Controladas

Estado Civil

Soltera 22 24,44%
Casada 12 13,33%
Union Libre 56 62,22%
Total 90 100

Resultados: Estado Civil, Soltera (24,44%), Casada (13,33%) y Unién

libre (62,22%).

Educaciéon Académica

Secundaria Incompleta 16
Secundaria Completa 33
Superior Incompleta 13
Superior Completa 28
Total 90

17,78%

36,67%

14,44%

31,11%

100%
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Resultados: Educacion Académica, Secundaria Incompleta (17,78%),
Secundaria Completa (36,67%), Superior Incompleta (14,44%) y Superior
Completa (31,11%).

Soporte Familiar

Ambos Padres 16 17,78%
Pareja 74 82,22%
Total 90 100%

Resultados: Soporte Familiar, ambos padres (17,78%) y Pareja
(82,22%).

Ocupacién Laboral

Ama De Casa 60 66,67%
Estudiante 16 17,78%
Vendedor 6 6,67%
Otros 8 8,89%
Total 90 100%

Resultados: Ocupacion Laboral, ama de casa (66,67%), Estudiante
(17,78%), Vendedor (6,67%) y Otros (8,89%).

Relacién Con La Familia

Buena 3 3,33%
Regular 87 96,67%
Total 90 100%

Resultados: Relacion Con La Familia, Buena (3,33%) y Regular
(96,67%).

Recursos Econdmicos

Suficiente 11 45,56%
Insuficiente 48 53,33%
Total 90 100%%

Resultados: Recursos Econémicos, suficiente 45,56% e Insuficiente
(53,33%).

Embarazo Planificado

Si 42 46,67%

No 48 53,33%

Total 90 100%



Resultados: Embarazo Planificado, Si (46,67%) y No (53,33%).

Controles Prenatales

1-4 7 7,78%

5-8 61 67,78%

9 A Mas A Término 22 24,44%
90

Total 100%

Resultados: Controles Prenatales, De 1 — 4 controles (7,78%), De 5-8
controles (67,78%) y de 9 a mas a término (24,44%).

Anticoncepcion Utilizada

Si 34 37,78%
No 56 62,22%
Total 90 100%

Resultados: Anticoncepcion Utilizada, Si (37,78%) y No (62,22%).

Peso

Peso Normal 38 42,22%
Sobrepeso 19 21,11%
Obesidad 32 35,56%
Total 90 100%

Resultados: Peso, Peso normal (42,22%), Sobrepeso (21,11%) y
Obesidad (35,56%).

Diabetes Gestacional

Embarazo Actual

Si 4 4,44%
No 86 95,56%
Total 90 100%

Resultados: Diabetes Gestacional Embarazo Actual, Si (4,44%)y No
(95,56%).

Diabetes Pregestacional

Sl 0 0%

No 90 100%



Total 90 100%

Resultados: Diabetes Pregestacional, Si (0%) y No (100%).

Trastorno Hipertensivo En

Embarazo Anteriores

Si > 2,22%
No 88 97,78%
Total 90 100%

Resultados: Trastorno Hipertensivo en Embarazo Anteriores, Si (2,22%)
y No (97,78%).

Anemia En El Embarazo

Actual

No Presentaron Anemia 78 86,67%
Anemia Microcitica 2 2,22%
Anemia Macrocitica 10 11,11%
Total 90 100%

Resultados: Anemia En El Embarazo Actual, No presentaron anemia
(86,67%), anemia microcitica (2,22%) y anemia macrocitica (11,11%).

Violencia Domestica

Ausencia De Violencia 90 100%

Total 90 100%

Resultados: Violencia Domestica, Ausencia de Violencia (100%)

Nimero De Parejas

Sexuales

uno 78 86,67%
Dos 10 11.11%
Mas De Dos 2 2,22%

Total 90 100%

Resultados: Nimero de Parejas Sexuales, Uno (86,67%), Dos (11,11%)
y mas de dos (2,22%).

Fuente: propia del autor

37



Tabla 3 Factores de riesgo no modificables de las gestantes controladas en el centro de

salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021.

Principales Factores De
Riesgo No Modificables De Frecuencia Porcentaje

Las Gestantes Controladas

Edad Materna Al Momento

De Gestacion

10 afios - 14 Afios 2 2,22%
15 - 19 Afios 20 22,22%
20 afios - 39 Afos 66 73,33%
40 afios A Méas 2 2,22%
Total 90 100%

Resultados: Edad Materna Al Momento de Gestacion, 10 afios - 14 afios
(2,22%), de 15 - 19 afios (22,22%), 20 afios - 39 afios (73,33%) y de 40
afios a mas (2,22%).

Antecedentes De Abortos

No 71 78,09%
Total 90 100%

Resultados: Antecedentes de Abortos, si presentaron (21,10%) y No
(78,90%).

Semanas De Gestacion

2 Trimestres 14-16 3 3,33%
3 Trimestres 27-40 87 96,67%
Total 90 100%

Resultados: Semanas De Gestacion, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres
27-40 (6,67%).

Antecedente Familiar De

Trastorno Hipertension

Si 18 20,00%
No 72 80,00%
Total 90 100%
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Resultados: Antecedente Familiar De Trastorno Hipertension, Si
(20,00%) y No (80,00%).

Paridad

Nulipara 30 33,33%
Primipara 30 33,33%
Multipara 28 31,11%
Gran Multipara 2 2,22%

Total 90 100%

Resultados: Paridad, Nulipara (33,33%), Primipara (33,33%),
Multipara (31,11%) y Gran multipara (2,22%).

Antecedentes De Embarazo

Maltiple

Si > 2,22%

No 88 97,78%
Total 90 100%

Resultados: Antecedentes de Embarazo Multiple, Si (2,22%) y No
(97,78%).

Fuente: propia del autor

Tabla 4 Criterios de riesgo identificables segin la guia de practica clinica del MINSA de

las gestantes controladas en el centro de salud Subtanjalla, Ica — Peru 2021.

Los Factores De Alto

Riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad Materna Al Momento

De Gestacion

10 Afos - 14 Afios 2 2,22%
15 - 19 Afios 20 22,22%
20 Afios - 39 Afios 66 73,33%
40 Afos A Mas 2 2,22%
Total 920 100%
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Resultados: Edad Materna Al Momento de Gestacién de 10 afios - 14
afos (2,22%), de 15 - 19 afios (22,22%), 20 afios - 39 afios (73,33%) y
de 40 afios a mas (2,22%).

Estado Civil

Soltera 22 24,44%
Casada 12 13,33%
Unién Libre 56 62,22%
Total 90 100

Resultados: Estado Civil, Soltera (24,44%), Casada (13,33%) y Unién
libre (62,22%).

Educacion Académica

Secundaria Incompleta 16 17,78%
Secundaria Completa 33 36,67%
Superior Incompleta 13 14,44%
Superior Completa 28 31,11%
Total 90 100%

Resultados: Educacion Académica, Secundaria Incompleta (17,78%),
Secundaria Completa (36,67%), Superior Incompleta (14,44%) y Superior
Completa (31,11%).

Controles Prenatales

1-4 7 7,78%
5-8 61 67,78%
9 A Mas A Término 22 24,44%
Total 90 100%

Resultados: Controles Prenatales, De 1 — 4 controles (7,78%), De 5-8
controles (67,78%) y de 9 a mas a término (24,44%).

Antecedentes De Abortos

Si 19 21,10%
No 71 78,09%
Total 90 100%

Resultados: Antecedentes de Abortos, Si (21,10%) y No (78,90%).

Semanas De Gestacién

2 Trimestres 14-16 3 3,33%
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3 Trimestres 27-40 87 96,67%

Total 90 100%

Resultados: Semanas De Gestacion, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres
27-40 (6,67%).

Diabetes Gestacional

Embarazo Actual

Si 4 4,44%
No 86 95,56%
Total 90 100%

Resultados: Diabetes Gestacional Embarazo Actual, Si (4,44%) y No
(95,56%).

Diabetes Pregestacional

Si 0 0%
No 90 100%
Total 90 100%

Resultados: Diabetes Pregestacional, Si (0%) y No (100%).

Trastorno Hipertensivo En

Embarazo Anteriores

si 5 2,22%
No 88 97,78%
Total 90 100%

Resultados: Trastorno Hipertensivo en Embarazo Anteriores, Si (2,22%)
y No (97,78%).

Antecedente Familiar De

Trastorno Hipertension

Si 18 20,00%
No 79 80,00%
Total 90 100%

Resultados: Antecedente Familiar De Trastorno Hipertension, Si
(20,00%) y No (80,00%).

Anemia En El Embarazo

Actual

No Presentaron Anemia 78 86,67%



Anemia Microcitica 2 2,22%
Anemia Macrocitica 10 11,11%

Total 90 100%

Resultados: Anemia En El Embarazo Actual, No presentaron anemia

(86,67%), anemia microcitica (2,22%) y anemia macrocitica (11,119%).

Antecedentes De Embarazo

Multiple

Si 5 2,22%
No 88 97,78%
Total 90 100%

Resultados: Antecedentes de Embarazo Multiple, Si (2,22%) y No
(97,78%).

Fuente: propia del autor
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IV. DISCUSION.

Después de haber realizado la revisién sistematica de los diferentes datos de manera ordenada y
mediante procesos estadisticos establecimos la respuesta de los patrones bésicos planteados en
los objetivos del estudio, por tal motivo se establece un proceso de comparacion tanto con estudios
nacionales como internacionales para poder establecer las semejanzas y/o diferencias de los datos

de nuestro estudio, asi como lo de estudios realizados previamente.

El planteamiento de la identificacion del objetivo general del estudio en la determinacién de los
factores de alto riesgo de las gestantes que fueron controladas en el centro de salud Subtanjalla,
nos permiten establecer los resultados en la division de tres objetivos especificos que permiten la
clasificacion de estos objetivos en tres grandes grupos que son los factores modificables, factores
no modificables y los factores de riesgo segun la valoracion de la hoja de valoracion clinica es

fundamental dentro de la valoracion del proceso clinico.

En tal sentido nuestro estudio identifico que los principales factores de riesgo que se identifican
son los principales factores de riesgo modificables de las gestantes controladas en el centro de
salud Subtanjalla, Ica — Pert 2021 fueron ,Estado Civil, Soltera (24,44%), Casada (13,33%) y
Unioén libre (62,22%); Educacion Académica , Secundaria Incompleta (17,78%) ,Secundaria
Completa (36,67%) ,Superior Incompleta (14,44%) y Superior Completa (31,11%);Soporte
Familiar, ambos padres (17,78%) y Pareja (82,22%); Ocupacién Laboral, ama de casa (66,67%),
Estudiante (17,78%), Vendedor (6,67%) y Otros (8,89%); Relacién Con La Familia, Buena
(3,33%) y Regular (96,67%); Recursos Econodmicos, suficiente 45,56% e Insuficiente (53,33%);
Embarazo Planificado, Si (46,67%) y No (53,33%); Controles Prenatales, De 1 — 4 controles
(7,78%), De 5-8 controles (67,78%) y de 9 a més a término (24,44%);Anticoncepcion Utilizada,
Si (37,78%) y No (62,22%); Talla, Menores de 1.60 m (88,89%), de 1.60 m. 1.70m. (10,00%) y
mayores a 1.70 m 1 (1,11%); Peso, Peso normal (42,22%), Sobrepeso (21,11%) y Obesidad
(35,56%); Diabetes Gestacional Embarazo Actual, Si (4,44%) y No (95,56%), Diabetes
Pregestacional, Si (0%) y No (100%); Trastorno Hipertensivo en Embarazo Anteriores, Si
(2,22%) y No (97,78%); Anemia En ElI Embarazo Actual , No presentaron anemia (86,67%),
anemia microcitica (2,22%) y anemia macrocitica (11,11%); Violencia Domestica ,Ausencia de
Violencia (100%) y Numero de Parejas Sexuales , Uno (86,67%), Dos (11,11%) y mas de dos
(2,22%).

Estos datos nos permiten establecer una comparacion con el estudio de Arosquipa C, (2020), en
donde sus resultados establecieron que la presencia del rango de edad se establecido dentro de las
adolescentes en un 5.17%, afiosas 22.41%, como parte de la valoracion de la edad, asi mismo
identifico como factores modificables la presencia de sobrepeso en predominio de la poblacion

de su estudio en un 44.83% con la presencia de sobrepeso, asi mismo identificando la presencia
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de obesidad en el 49.23% de las gestantes, también permitio establecer dentro de las enfermedades
que se pueden controlar de manera independiente se identifica una presencia con la diabetes
gestacional en un 6.90%.(16) Otro de los estudios como Palomino R, (2018) en donde sus
resultados dentro de los factores de riesgo modificables identifico en sus resultados mediante la
valoracion de riesgo los factores como el control pre natal, la identificacion de un grado de
instruccion bajo, la presencia de anemia, y en algunas ocasiones como la hipertension gestacional
con valores, 1.29, 1.48, 135, de manera respectiva, todo esto permite establecer que existe una
tendencia superior de relacion de semejanza de nuestros datos con los estudios contrastados, lo
que ratifica cada uno de todos estos datos de manera constante para futuras nuevas

investigaciones.

En el planteamiento del objetivo de la busqueda de los factores de riesgo no modificables de las
gestantes nuestros resultados identificaron los siguientes datos fueron la Edad Materna Al
Momento de Gestacién de 10 afios - 14 afios (2,22%), de 15 - 19 afios (22,22%), 20 afios - 39
afios (73,33%) y de 40 afios a mas (2,22%); Antecedentes de Abortos, si presentaron (21,10%) y
No (78,90%); Semanas De Gestacion, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres 27-40 (6,67%);
Antecedente Familiar De Trastorno Hipertension, Si (20,00%) y No (80,00%); Paridad, Nulipara
(33,33%)Primipara (33,33%), Multipara (31,11%) y Gran multipara (2,22%); y Antecedentes de
Embarazo Multiple, Si (2,22%) y No (97,78%).

Al realizar la basqueda de estudios que plantearan estos objetivos tenemos el estudio de Lavayen
O, Ecuador, (2021), identifico como factores no modificables la presencia de la edad de las
gestantes dentro del rango patoldgico tenemos el antecedente de hipertension arterial, y el
antecedente de gestaciones multiples, o la denominacion de gran multigesta, (12), otro de los
estudios de Atiencia C, Huaraca A, Ecuador, (2018), identifico que el factor de riesgo mas
determinante en su poblacién de estudio fueron los extremos de las edades maternas clasificadas
en mujeres jovenes menores de 19 afios y las gestantes mayores de 35 afios consideradas afiosas,
debido a que ambos grupos presentaron la mayor cantidad de complicaciones durante la gestacién
y parto. (14)

Dentro del analisis de los antecedentes locales permiti6 identificar el estudio de Ramos U, (2020),
en donde sus resultados identificaron dentro de los factores no modificables la presencia del
antecedente de un aborto previo al establecer un valor OR=2.76, al mismo tiempo la presencia de
las gestaciones previas como antecedente para la definicién de grandes multiparas donde se
establece de manera directa con nuestro estudio, (20), estos estudios analizados de manera previa
nos permiten establecer semejanzas con nuestra investigacion tanto en los estudios locales,
nacionales e internaciones donde se establecen con estos datos la validez de nuestros datos

obtenidos en nuestra investigacion.
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En cuanto al anélisis de los factores que valora la cartilla de control pre natal del MINSA nuestros
datos identificaron que solo estos patrones son registrados por los profesionales en la valoracion
de la gestante como Edad Materna Al Momento de Gestacion de 10 afios - 14 afios (2,22%), de
15 - 19 afios (22,22%), 20 afios - 39 afios (73,33%) y de 40 afios a mas (2,22%); Estado Civil,
Soltera (24,44%), Casada (13,33%) y Union libre (62,22%); Educacién Académica , Secundaria
Incompleta (17,78%) ,Secundaria Completa (36,67%) ,Superior Incompleta (14,44%) y Superior
Completa (31,11%); Controles Prenatales, De 1 — 4 controles (7,78%), De 5-8 controles (67,78%)
y de 9 a més a término (24,44%), Antecedentes de Abortos, si presentaron (21,10%) y No
(78,90%); Semanas De Gestacion, 2 trimestres (3,33%) y 3 trimestres 27-40 (6,67%); Diabetes
Gestacional Embarazo Actual, Si (4,44%) y No (95,56%), Diabetes Pregestacional, Si  (0%) y
No (100%); Trastorno Hipertensivo en Embarazo Anteriores, Si (2,22%) y No (97,78%),
Antecedente Familiar De Trastorno Hipertension, Si (20,00%) y No (80,00%); Anemia En El
Embarazo Actual , No presentaron anemia (86,67%), anemia microcitica (2,22%) y
anemia macrocitica (11,11%); Antecedentes de Embarazo Mdltiple, Si (2,22%) y No (97,78%).

Al realizar el contraste con las investigaciones internacionales vemos que los estudios de Govea
F, Ecuador, (2022), (10), asi como el estudio de Lavayen O, Ecuador, (2021), (12), establecieron
dentro de sus hallazgos que en las fichas de valoracion clinica se realizaba una valoracion
establecida en dimensiones de control como datos sociodemogréficos, datos maternos,
antecedentes maternos, y la identificacion de los factores maternos desde el momento de la
captacion de la gestante, asi mismo tenemos los estudios nacionales en donde la identificacién
del llenado de la cartilla del MINSA de manera adecuada no estuvo valorada de manera completa
ya que no se identificaron de manera correcta los datos como lo identifico en su estudio Murguia
R, (2021), (15), y en su estudio Palomino R, (2018), (19), en donde en sus resultados de analisis
de los factores de riesgo de las gestantes de sus poblaciones de estudio identificaron factores
modificables y no modificables pero no solo del proceso de recoleccion de la ficha de evaluacion
sino del proceso de revision de toda la historia clinica, lo que en correlacion a la valoracion de
nuestros datos nos permite establecer que existe un sesgo en el proceso de llenado correcto de
estas fichas para una mejor valoracion de la gestante minimizando riesgos de manera completa

para la madre y el producto.
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V. CONCLUSIONES.

Después de todo el proceso de investigacion se establece las siguientes conclusiones del estudio:

» En cuanto a los factores de riesgo de las gestantes controladas en el centro de salud
Subtanjalla se van a clasificar en dos grupos bésicos, los factores modificables y los
factores no modificables por parte de la gestante.

» Los principales factores de riesgo modificables de las gestantes controladas en el centro
de salud Subtanjalla son grado de instruccion (Secundaria incompleta — 17.78%), soporte
familiar (Pareja - 82,22%), ocupacion (ama de casa - 66,67%), recursos economicos
(Insuficiente - 53,33%), gestacién planificada (No - 53,33%), numero de controles (1-4
controles — 7,78%), uso de método anticonceptivo (No - 62,22%), presencia de
violencia doméstica (Ausencia de violencia - 100%), nimero de parejas sexuales (Mas
de dos — 2,22%).

» Los principales factores de riesgo no modificables de las gestantes controladas en el
centro de salud Subtanjalla son la edad materna (10 a 14 afios y 40 a més afios — 2,22%),
antecedentes de abortos previos (Si — 21,10%), numero de semanas de gestacién (3
Trimestres 27-40 - 96,67%), antecedente familiar de hipertension (Si — 20,00%),
antecedente de diabetes mellitus (Si — 4,44%), paridad (Gran Multipara — 2,22%),
antecedente de embarazos multiples (Si — 2,22%).

» En cuanto a los factores que analiza la guia de préactica clinica del MINSA se detallo que
en la revision sistematica no se encuentran los datos de manera ordenada ni completa, ya
gue en la mayoria de los pacientes no se realiza una valoracion correcta ni se cumple con
los tamizajes de salud mental ni se completa con las baterias de control de las gestantes

en los trimestres que corresponde de manera detallada.
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VI. RECOMENDACIONES.

» Los profesionales de la salud deben mejorar las herramientas de capacitacion de las
mujeres en edad fértil para que se establezca un buen precedente para el momento en que
deseen realizar una gestacion con el conocimiento adecuado de los principales factores
de riesgo, para un control y manejo adecuado, minimizando riesgos para la madre y el
producto.

» La capacitacion de la mejora y la minimizacion de los riesgos modificables son parte del
proceso de concientizacion de los profesionales de la salud para la poblacién sobre todo
la mujer y mas aun la gestante debido a que son factores que puede controlar y evitar con
cambios de estilo de vida para mejorar de manera global la gestacion sin riesgos.

» El control de los diferentes factores de riesgo no modificables permite establecer
parametros de alerta para el profesional que debe considerar asi mismo de educar a la
gestante en la prevencién mediante la identificacion de los signos de alarma para poder
acudir en el momento oportuno a la institucion para su control, por tal motivo los
profesionales deben tomar conciencia que la capacitacion de la poblacion es fundamental.

» En cuanto al manejo de la guia clinica del MINSA del control de la gestante recomienda
una capacitacion continua del personal para poder realizar de manera adecuada y
completa el llenado de la historia de la gestante ya que es una de las mejores herramientas
de seguimiento e identificacion de los factores de riesgo que puedan presentarse durante
la gestacién, asi como la identificacion de los signos de alarma de la gestante e

inmediatamente y la referencia a un Hospital de mayor complejidad.
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VI1II. ANEXOS.
Herramienta de coleccion de datos, Carnet de control Prenatal MINSA
EDADES MATERNA AL MOMENTO DE GESTACION
> Adolescente: 10-19 Afos
Primera Etapa de la Adolescencia:
» 10 afios — 14 afios.
Segunda Etapa de la Adolescencia:

» 15 afios — 19 afos

» Adultos: 20 — 64 Afios

» Adulto Joven: 20 afios - 39 afios
» Adulto Medio: 40 afios a mas

ESTADO CIVIL

Soltera
Casada
Divorciada
Unién Libre
Viuda

VVVVY

EDUCACION ACADEMICA

Analfabeto

Primaria incompleta
Primeria completa
Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa

VVVVVVY

SOPORTE FAMILIAR

Padre

Madre

Ambos padres
Pareja

Hijos

Otros familiares

YVVVVVY

OCUPACION LABORAL

» Ama de casa

> Estudiantes

» Vendedor

» Otras
HABITOS

» Fumar

» Drogas

51



> Alcohol
> Violencia

RELACION CON LA FAMILIA

» Muy buena
> Buena

» Regular

> Mala

RECURSOS ECONOMICOS

» Suficiente
> Insuficiente

EMBARAZO PLANIFICADO

> Si
> No

CONTROLES PRENATALES

> 14
> 5-8
> 9aMAS ATERMINO

ANTECEDENTES DE ABORTOS

> Si
> No

ANTICONCEPCION UTILIZADA

> Si
> No

TALLA
> Talla Actual
PESO

Desnutricion
Peso bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

VVVVY

SEMANAS DE GESTACION

> 1 trimestre 01 — 13
> 2 trimestre 14- 26
> 3 trimestre 27- 40

DIABETES GESTACIONAL EMBARAZO ACTUAL

> Si
> No

DIABETES PREGESTACIONAL
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> Si
> No

TRASTORNO HIPERTENSIVO EN EMBARAZO ANTERIORES

> Si
> No

ANTECEDENTE FAMILIAR DE TRANSTORNO HIPERTENSION

> Si
> No

ANEMIA EN EL EMABARAZO ACTUAL

» Anemia microcitica
» Anemia macrositica
> Anemia mixta

PARIEDAD

> Nulipara

» Primipara

» Multipara

» Gran multipara

ANTECEDENTE DE EMABARAZO MULTIPLE

> Si
> No

VIOLENCIA DOMESTICA

> Fisico

» Psicologico

» Sexual

» Ausencia de violencia

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

> Uno
> Dos
> Mas de dos
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