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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar las
comorbilidades y complicaciones obstétricas que presentan las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote — 2025. se
aplicé un enfoque cuantitativo, tipo basico y nivel descriptivo simple. Con
un disefio no experimental, de corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por todas las gestantes atendidas del Centro de salud,
de mayo a octubre del 2025; que, segun registros, fueron un total de 70
gestantes. Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas y
posteriormente fueron organizados y analizados estadisticamente
mediante el programa SPSS version 25. Con respecto a los resultados,
indicaron que la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad 17,1% (12),
seguida de diabetes mellitus 15,7% (11) e infeccién del tracto urinario
14,3% (10); mientras que 14,3% (10) no presenté comorbilidades. Durante
la gestacion, la mayoria de gestantes no presenté complicaciones 57,1%
(40), siendo las mas comunes la anemia gestacional 15,7% (11) y la
hipertension gestacional 11,4% (8). En el parto, 74,3% (52) no presento
complicaciones; las mas frecuentes fueron parto prolongado 10% (7) y
distocia de hombros 8,6% (6). En el puerperio, 82,9% (58) permanecieron
sin complicaciones, destacando la sepsis materna 8,6% (6) y la hemorragia
posparto 5,7% (4). Se concluye que las comorbilidades mas prevalentes
fueron obesidad, diabetes mellitus e infeccion urinaria, y las complicaciones
obstétricas mas frecuentes incluyeron anemia gestacional, hipertensién
gestacional, parto prolongado y distocia de hombros, aunque la mayoria de
gestantes permanecié sin complicaciones durante gestacién, parto vy

puerperio.

Palabras claves: complicaciones, embarazo, parto, puerperio (fuentes
DECS)
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the comorbidities and
obstetric complications experienced by pregnant women treated at the
Yugoslavia Health Center, Nuevo Chimbote - 2025. A quantitative approach
was applied, basic type and simple descriptive level. With a non-
experimental, cross-sectional and retrospective design. The sample
consisted of all pregnant women treated at the Health Center, from May to
October 2025; which, according to records, were a total of 70 pregnant
women. The data were collected from medical records and subsequently
organized and statistically analyzed using SPSS version 25. Regarding the
results, they indicated that the most frequent comorbidity was obesity 17.1%
(12), followed by diabetes mellitus 15.7% (11) and urinary tract infection
14.3% (10); while 14.3% (10) did not present comorbidities. During
pregnancy, the maijority of pregnant women did not present complications
57.1% (40), the most common being gestational anemia 15.7% (11) and
gestational hypertension 11.4% (8). At delivery, 74.3% (52) did not present
complications; the most frequent were prolonged labor 10% (7) and
shoulder dystocia 8.6% (6). In the puerperium, 82.9% (58) remained without
complications, highlighting maternal sepsis 8.6% (6) and postpartum
hemorrhage 5.7% (4).

It is concluded that the most prevalent comorbidities were obesity, diabetes
mellitus and urinary tract infection, and the most frequent obstetric
complications included gestational anemia, gestational hypertension,
prolonged labor and shoulder dystocia, although the majority of pregnant
women remained without complications during pregnancy, delivery and

postpartum.

Keywords: complications, pregnancy, childbirth, puerperium (DECS

sources)
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. INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiolégico que puede verse afectado por
condiciones meédicas preexistentes o adquiridas durante la gestacion,
conocidas como comorbilidades obstétricas. Entre las mas frecuentes se
encuentran la hipertension arterial, la diabetes gestacional, la anemia y las
infecciones urinarias, las cuales alteran la evolucion normal del embarazo
y aumentan la probabilidad de complicaciones materno-perinatales.

Las complicaciones obstétricas comprenden eventos adversos que ponen
en riesgo la salud de la madre y del feto, como la preeclampsia, el parto
pretérmino, la ruptura prematura de membranas, la hemorragia postparto y
la restriccién del crecimiento intrauterino’. La presencia de una o mas
comorbilidades en la gestante, como hipertension crénica, diabetes
gestacional, obesidad o anemia se ha asociado con un mayor riesgo de que
estas complicaciones se presenten, relacion que ha sido ampliamente
documentada en estudios clinicos recientes 2.

La evidencia cientifica sefiala que la mayoria de los casos de morbilidad
materna severa estan relacionados con comorbilidades no identificadas o
mal controladas durante el embarazo. Un estudio realizado en Estados
Unidos con mas de 1,4 millones de hospitalizaciones por parto encontrd
que las gestantes con tres o mas comorbilidades tenian un riesgo doce
veces mayor de presentar morbilidad materna severa en comparacion con
aquellas sin comorbilidades (560 por cada 10 000 nacimientos vs. 48,5 por
cada 10 000 3. Estos hallazgos reflejan la importancia de analizar la relacion
entre comorbilidades y complicaciones obstétricas, para fortalecer las
estrategias preventivas durante el control prenatal.

Por ello, el presente estudio tuvo como finalidad describir las
comorbilidades y las complicaciones obstétricas que se presentan en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, ubicado en el distrito
de Nuevo Chimbote, durante el periodo mayo — octubre del 2025. La
informacion es obtenida a partir de las historias clinicas institucionales, con

el propédsito de generar evidencia local que permita comprender la situacion

12



materna actual y aportar al fortalecimiento de las estrategias de atencién
prenatal y obstétrica en el primer nivel de atencion.

El proyecto de estudio esta conformado por siete capitulos, el capitulo | se
redacta la introduccion donde se presenta el contexto general del estudio,
el enfoque tematico y la relevancia del problema en el ambito de la salud
materna.; el capitulo Il es planeamiento del problema lo cual involucra a la
descripcion del problema, formulacion del problema, objetivo general y
especificos, ultimo la justificacion; el capitulo Il se redacta los
antecedentes, las bases tedricas y marco conceptual; capitulo IV se
describe la metodologia que incluye el tipo, nivel y disefio de estudio, asi
también hipotesis general y especificos, variables y matriz, poblacién y
muestra, técnica e instrumentos, procesamiento y analisis de datos; el
capitulo V se demuestra los resultados descriptivo e inferencial en tablas y
figuras, el capitulo VI es el analisis de resultados, el séptimo se muestra la
discusion de los resultados, por ultimo el capitulo VIl se tiene las

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliograficas y anexos.

La autora
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa
que las principales causas de morbilidad y mortalidad materna son
las hemorragias graves principalmente en el postparto, las
infecciones, la preeclampsia, eclampsia, los abortos y otras
complicaciones del parto, las cuales en conjunto representan
alrededor del 75 % de las muertes maternas. Los factores de riesgo
mas frecuentes que afectan la salud materna incluyen las edades
extremas, periodos intergenésicos cortos, embarazos no
planificados, malnutricion, bajo nivel educativo y antecedentes
obstétricos desfavorables. La mayoria de estas complicaciones

pueden prevenirse o tratarse si se identifican oportunamente 4.

En Estados Unidos, un estudio basado en 919 546 nacimientos,
desarroll6 un sistema de puntuacion ampliado de comorbilidad
obstétrica, con el objetivo de predecir la morbilidad materna grave.
Se reportaron tasas de 168 casos de morbilidad grave por cada
10 000 nacimientos. Entre las comorbilidades, la de mayor riesgo fue
el espectro de placenta acreta (RRa=30.5), mientras que la de
menor riesgo fue la diabetes mellitus gestacional (RRa = 1.06). Estos
resultados evidencian la importancia de evaluar el riesgo obstétrico

considerando las comorbilidades preexistentes® .

En América Latina y el Caribe, cerca del 10 % de los embarazos se
complican con eventos adversos maternos directos como eclampsia,
diabetes gestacional o parto pretérmino, mientras que la
preeclampsia y la diabetes gestacional tienen una prevalencia
estimada de 6.6 % y 8.5 %, respectivamente®. Ademas, la obesidad
pregestacional afecta al 30 % de las gestantes latinoamericanas y se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones tales como
14



hipertension inducida por el embarazo (OR1.8), diabetes
gestacional (OR 1.9) y macrosomia fetal (OR 2.3)’ . Estos hallazgos
resaltan el papel crucial de las comorbilidades comunes en la region
como factores predisponentes para complicaciones obstétricas, lo
que justifica la necesidad de fortalecer el control prenatal y la

deteccidon temprana en nuestra poblacion.

En el Perd, la anemia gestacional sigue siendo una comorbilidad
prevalente que afecta a casi la quinta parte de las gestantes (19,9 %
segun el SIEN-MINSA en 2022), alcanzando hasta un 33,5 % en la
region Puno?®. Esta condicion ha sido asociada con un mayor riesgo
de parto pretérmino, bajo peso al nacer y hemorragia postparto®.
Asimismo, los trastornos hipertensivos del embarazo continuan
siendo una de las principales causas de complicaciones obstétricas,
contribuyendo a la morbilidad materna y perinatal en unidades de
salud publica'. Estos datos evidencian claramente que, a pesar de
los esfuerzos del sistema, persiste una brecha en la deteccion y
manejo oportuno de comorbilidades durante el control prenatal, lo
cual facilita la aparicibn de complicaciones graves. Por ello, se
requiere evaluar con mayor precision la relacién entre
comorbilidades obstétricas y complicaciones clinicas para fortalecer

las estrategias de prevencion materno-perinatal.

Segun el Ministerio de Salud y la ENDES 2023, una de cada cinco
mujeres en edad fértil presenta anemia, y se ha reportado una mayor
frecuencia de preeclampsia, parto por cesarea, y parto prematuro en
gestantes mayores de 35 afnos. Ademas, condiciones crénicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
tiroideas son mas prevalentes en este grupo etario, lo cual
incrementa su riesgo de desarrollar complicaciones durante el

embarazo. Si bien el 86,7 % de las gestantes accede a seis o0 mas

15



controles prenatales, muchas no reciben una atencion diferenciada
que considere sus comorbilidades preexistentes, lo que puede limitar
una intervencion oportuna. Estas condiciones evidencian la
necesidad de estudios que analicen en profundidad la interaccién
entre comorbilidades y desenlaces obstétricos en gestantes

adultas.

En el Hospital La Caleta de Chimbote, durante el ano 2021 se
atendieron 2902 partos, de los cuales 490 gestantes adolescentes y
afiosas presentaron complicaciones obstétricas y perinatales. Entre
las principales comorbilidades obstétricas detectadas, se reportd
anemia en el tercer trimestre en el 54% de las gestantes
adolescentes y el 53.33% de las gestantes anosas, asi como
hipertension arterial gestacional en el 26.67 % de las gestantes
anosas, frente a solo el 0.67 % en adolescentes. Asimismo, se
encontré que las gestantes afosas presentaron una prevalencia
mayor de preeclampsia (8 %), mientras que las adolescentes
reportaron mas frecuentemente anemia y asfixia perinatal.

Estos hallazgos reflejan una carga significativa de comorbilidades
que incrementan el riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas
como cesarea (52.67 % en afosas vs. 38.67 % en adolescentes) y
perinatales como asfixia, prematuridad y restriccién del crecimiento
intrauterino. La elevada frecuencia de estas condiciones en la
poblacién local justifica la necesidad de investigaciones que
profundicen en la relacion entre comorbilidades obstétricas y
complicaciones durante la gestacion, particularmente en contextos

urbanos con alta demanda como el Centro de Salud Yugoslavia '2.
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

Pregunta de investigacion general

¢ Cuales son las comorbilidades y complicaciones obstétricas que
presentan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia
- Chimbote, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Qué comorbilidades presentan las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Yugoslavia-Chimbote,20257?

P.E.2: ;Cuales son las complicaciones durante la gestacién que

presentan en el Centro de Salud Yugoslavia — Chimbote,20257?

P.E.3: ;Cudles son las complicaciones durante el parto que
presentan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote, 20257

P.E.4: ;Cuales son las complicaciones durante el puerperio que
presentan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote, 20257

Objetivo general

Determinar las comorbilidades y complicaciones obstétricas que
presentan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia
Nuevo Chimbote — 2025.

Objetivos especificos.

O.E.1:
Describir las complicaciones durante la gestacion que presentan las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia- Nuevo
Chimbote, 2025

17



2.6.

O.E.2:

Describir las complicaciones durante el parto que presentan las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia — Nuevo
Chimbote,2025

O.E.3:

Describir las complicaciones durante el puerperio que presentan las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia - Nuevo
Chimbote, 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion.

justificacién tedrica: La salud materna representa uno de los
pilares fundamentales para el desarrollo de las politicas de salud
publica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos donde
persisten altas tasas de complicaciones durante la gestacion. Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las comorbilidades
obstétricas como hipertensién crénica, diabetes mellitus, infecciones
y trastornos mentales constituyen factores de riesgo relevantes que
pueden alterar el curso fisioldgico del embarazo y derivar en
complicaciones graves como preeclampsia, hemorragias, parto
prematuro, sepsis y muerte materna. La OMS sostiene que estas
condiciones deben ser identificadas desde el inicio del control
prenatal, ya que su deteccion temprana y el seguimiento oportuno
son estrategias fundamentales para mejorar los desenlaces
maternos y perinatales™s.

Justificacion practica: Los resultados obtenidos otorgan
informacién importante ya que es pertinente conocer las
comorbilidades y complicaciones obstétricas que presentan las
gestantes; a fin de determinar aquellas condiciones desfavorables

que puedan poner en riesgo la salud materna perinatal. EI conocer

18



2.7.

estos aspectos permite que el sistema de salud y los profesionales
de salud; mejoren las intervenciones sanitarias de manera oportuna
en el primer nivel de atencion, adoptar acciones de prevencion

primaria.

Justificacion metodoloégica:

Este estudio se destaca por su enfoque de investigacion cuantitativa,
ya que se midi6 las variables y se utilizaran herramientas
estadisticas y matematicas para la obtencion de los resultados; tipo
basico permitira comprender y agregar al conocimiento cientifico
sobre las variables; nivel descriptivo, ya que su propésito fue
identificar y caracterizar las variables, disefio transversal no
experimental, debido a que las variables no son manipuladas y la
recoleccion de datos se realizara en un tiempo fijo. Los instrumentos
utilizados en el estudio seran validados y confiables y podran usarse

en estudios futuros.

La presente investigacion es importante, porque permitio identificar
las comorbilidades y complicaciones obstétricas que se da en
gestantes y con los resultados de este estudio permitié reevaluar las
intervenciones sanitarias; para implementar una captacion y
atencion prenatal oportuna; un manejo y cuidado adecuado e
integral; asi mismo contribuiran a mejorar los procesos relacionados
a la atencion prenatal de manera integral con involucramiento

familiar.

Alcances y Limitaciones:

Alcances
Alcances geograficos: El estudio se llevd a cabo en el Centro de
Salud Yugoslavia de la ciudad de nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento Ancash.

19



Alcance Social: Estuvo conformada las gestantes atendidas en el
centro salud Yugoslavia.

Alcance Temporal: El estudio se ejecutdé de mayo a octubre del afio
2025.

Alcance Metodolégico: El estudio corresponde a un disefio no
experimental de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo y
transversal basado en la revision de las historias clinicas.
Limitaciones: La principal limitacion del estudio fue que se realiz6
unicamente en el Centro de Salud Yugoslavia, por lo que los

resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones de gestantes.
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3.1.

.  MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Lin et al (2024) China, "Association of the comorbidity of gestational
diabetes mellitus and hypertension disorders of pregnancy with birth
outcomes”, tuvieron como objetivo evaluar el efecto combinado de la
diabetes mellitus gestacional (GDM) y los trastornos hipertensivos del
embarazo (HDP) sobre los resultados del parto. Fue un estudio de cohorte
retrospectiva realizado en el Hospital Materno infantil de Zhoushan (China),
con una muestra de 13645 gestantes atendidas entre 2015 y 2022.
Mediante modelos de regresidon logistica ajustada, se encontré que la
coexistencia de GDM y HDP incrementé el riesgo de desenlaces adversos
compuestos (OR 1.82; IC 95 %: 1.02-3.04), asi como el de recién nacidos
pequefios (OR2.20) y grandes para la edad gestacional (OR2.33), en
comparacion con gestantes sin estas comorbilidades. Los autores
concluyeron que la presencia simultanea de ambas condiciones agrava el
prondstico obstétrico y neonatal, lo que evidencia la importancia del
diagndstico y manejo temprano de estas comorbilidades para prevenir

complicaciones durante el embarazo 4.

Vesco et al (2024) EE. UU, el titulo del estudio “Obstetric Complications and
Birth Outcomes After Antenatal COVID-19 Vaccination” tuvieron como
objetivo evaluar la asociacion entre la vacunacion materna con vacunas de
ARNmM contra la COVID-19 durante el embarazo y el riesgo de resultados
obstétricos adversos. Es un analisis retrospectivo de cohorte realizado en
EE.UU. que incluyd 55 591 gestantes con embarazos unicos y partos vivos
entre junio de 2021 y enero de 2022, evaluando cdmo la vacunacion con
mRNA COVID-19 durante el embarazo se asocia a desenlaces obstétricos
y neonatales claves, como hipertension gestacional, diabetes gestacional y
preeclampsia-eclampsia-HELLP. Utilizando modelos de Cox ajustados y

regresion de Poisson, se encontré que la vacunacion no solo disminuyo el
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riesgo de parto prematuro (6.4 % vs. 7.7 %; aHR 0.89; 1C 95 % 0.83-0.94),
sino que ademas no se asocid con ningun aumento en la incidencia de
diabetes gestacional, hipertension gestacional o]
preeclampsia-eclampsia-HELLP, sugiriendo que la intervencidn no
perjudica estas comorbilidades obstétricas comunes y puede ser segura en

su manejo prenatal’®.

Gat etal. (2023) En su investigacion titulado “Medical and obstetric
comorbidities and delivery outcomes in overweight and obese parturients”
En este estudio, analizaron la prevalencia del IMC previo al embarazo, las
comorbilidades maternas y obstétricas cronicas y los resultados del parto.
incluy6 a 13 726 mujeres embarazadas atendidas en un hospital terciario

en Israel, entre 24° y 41® semanas de gestacion, clasificadas por IMC
pregestacional: 61.4 % con peso normal, 19.8 % con sobrepeso, 7.6 %
obesas y 3.3 % con obesidad mérbida. Las mujeres obesas y con obesidad
morbida presentaron una mayor prevalencia de comorbilidades crénicas:
diabetes mellitus, hipertensién y preeclampsia/eclampsia, comparadas con
mujeres de peso normal. Ademas, fueron menos propensas a la
concepcion y parto espontaneo, y mas propensas a requerir induccién de
parto y cesarea en comparacion con el grupo de IMC normal. Estos
hallazgos reflejan que la obesidad pregestacional aumenta
significativamente la carga de comorbilidades obstétricas y altera los
desenlaces del parto, lo que destaca la necesidad de estrategias prenatales

especificas para gestantes con sobrepeso y obesidad'®.

Kotani et al (2021) Nagoya, en su estudio titulado “Pregnancy Outcomes in
Women with Thyroid Diseases” El objetivo de este estudio fue investigar las
complicaciones del embarazo en mujeres con hipertiroidismo e
hipotiroidismo, se analizaron 3 824 gestantes, divididas en tres grupos: sin
enfermedad tiroidea (n = 3531), con hipertiroidismo (n = 48) y con

hipotiroidismo (n = 61), con el objetivo de evaluar las complicaciones
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obstétricas asociadas a estas condiciones. Se encontr6 que el
hipertiroidismo se asocié de forma independiente con mayor riesgo de
abrupcion placentaria (a OR 8.21; IC 1.76-38.34), preeclampsia (a OR
4.10; IC 1.13-14.76) y parto prematuro (a OR 3.38; IC 1.19-9.64). Por su
parte, el hipotiroidismo no mostré un incremento significativo en desenlaces
adversos maternos ni neonatales en comparacion con el grupo control. En
conclusioén, el estudio evidencia que el hipertiroidismo en gestantes —
condicion de salud relevante en mujeres de edad madura— incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones obstétricas graves,
destacando la necesidad de monitoreo y tratamiento especializado durante

el embarazo'’.

En el estudio titulado "Maternal and neonatal complications in women with
medical comorbidities and preeclampsia”, Tanner et al. (2021) tuvieron
como objetivo analizar como las comorbilidades médicas preexistentes,
tales como hipertensidn créonica, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad,
influyen en la aparicion de complicaciones maternas y neonatales en
gestantes con diagnéstico de preeclampsia. Se traté de un estudio de
cohorte retrospectiva realizado entre 2009 y 2017 en hospitales publicos
del estado de Victoria, Australia. Los datos fueron extraidos de registros
hospitalarios, y se aplicaron modelos de mediacion causal para evaluar los
efectos. Los resultados mostraron que las gestantes con comorbilidades
presentaron mayor riesgo de parto pretérmino (media de edad gestacional:
37 vs. 38 semanas; p <0.001) y complicaciones neonatales, como dificultad
respiratoria (aRR 1.43), sepsis neonatal (aRR 1.42) y mayor probabilidad
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (aRR 1.37), en

comparacion con las gestantes sin comorbilidades’8.

Nacionales

Purizaca G, Estrada R. (2024) Lima, su investigacion titulado:

“Complicaciones maternas y del recién nacido en gestantes con diagndstico
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de sindrome metabdlico en el Hospital Dos de Mayo, 2021-2022” ,se
plante6 como objetivo determinar las complicaciones maternas y
neonatales en gestantes con sindrome metabdlico atendidas en dicho
hospital; para ello se empleé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo sobre 257 historias clinicas de gestantes durante
ese periodo, registrando variables como anemia, parto pretérmino,
infecciones urinarias, diabetes gestacional y hemorragia postparto, asi
como resultados neonatales (macrosomia, muerte fetal, hipoglucemia,
sepsis y bajo peso); los resultados mostraron que el 65,4% presento
anemia, 20,2% infeccidn urinaria, 17,1% diabetes gestacional, 19% parto
pretérmino y 5,8% hemorragia postparto, mientras que en neonatos el 37%
presenté macrosomia y 10,1% bajo peso al nacer, concluyendo que en
gestantes con sindrome metabdlico las complicaciones maternas mas
frecuentes son anemia, infecciones urinarias y diabetes gestacional, y en

recién nacidos predominan la macrosomia y bajo peso’®.

Alvarez L, Azambuja M.(2023) Lima, Su estudio titulado “Comorbilidades y
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui, Lima 2022” , el objetivo fue determinar las
comorbilidades y complicaciones obstétricas en 61 gestantes atendidas en
el centro materno infantil del distrito de Villa Maria del Triunfo (julio—
diciembre 2022); se empled un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con muestreo censal y analisis documental de historias clinicas,
evaluando variables sociodemograficas, indice de masa corporal,
comorbilidades (vaginosis bacteriana, infeccidon urinaria, diabetes
gestacional, pielonefritis, entre otras) y complicaciones obstétricas
(hemorragia postparto, atonia, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, macrosomia fetal, etc.); los resultados mostraron que el
91.8 % de gestantes presentd al menos una comorbilidad (principalmente
vaginosis bacteriana 63.9 %, infeccion wurinaria 13.1% vy diabetes

gestacional 6.6 %), y el 44.3 % sufrié al menos una complicacion obstétrica,
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siendo la hemorragia postparto y atonia uterina (13 %), ruptura de
membranas (9.8%) y preeclampsia (6.6%) las mas frecuentes;
concluyéndose que una proporcidn significativa de gestantes en este centro
de salud presenta comorbilidades que se asocian a una alta prevalencia de

complicaciones obstétrica?C.

Segovia B. (2023) Lima, En el estudio titulado “Complicaciones materno-
perinatales de gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2021”), el
objetivo fue determinar las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con hipertension inducida atendidas en dicho hospital durante
2021; se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal,
revisando 168 historias clinicas, y evaluando variables como preeclampsia
(95,2 %), sindrome de HELLP (4,8%), parto pretérmino (50 %),
oligohidramnios (10,4 %), atonia uterina (6,3 %), y en recién nacidos bajo
peso (28,3 %), RCIU (15,1 %) y 6bito fetal (11,3 %); se concluy6 que los
trastornos hipertensivos del embarazo se asocian a altas tasas de
complicaciones tanto maternas como perinatales, destacando el parto

pretérmino y el bajo peso al nacer?'.

Latorre J, Requejo B.(2023) Lambayeque, Su investigacion titulada
“Complicaciones maternas fetales mas frecuentes en gestantes con
diabetes pregestacional y gestacional en el Hospital Regional de
Lambayeque, 2018-2020" se buscd identificar las complicaciones
maternas y fetales en gestantes con diabetes atendidas en el servicio de
Ginecologia materno-neonatal; se aplic6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal con muestreo censal y analisis de
historias clinicas, encontrando que el 54,3% curs6é parto pretérmino,
35,7 % preeclampsia y 20 % polihidramnios; mientras que a nivel fetal,
32,9 % presentaron macrosomia, 16 % sepsis, 12,9 % malformaciones

congénitas, 12,9 % SDRN y 5,7 % obito fetal, concluyendo que la diabetes

25



pregestacional implica mayor riesgo de complicaciones tanto maternas
como fetales, especialmente parto pretérmino, preeclampsia vy

macrosomia?2,

Ponce B. (2023) Lima, En el estudio titulado “Complicaciones obstétricas,
perinatales y factores asociados en gestantes con COVID-19 en el Hospital
Regional José Cayetano Heredia, 2023”, se analizaron 60 historias clinicas
de gestantes diagnosticadas con COVID-19 y atendidas en el hospital
durante el afo 2023. El objetivo fue determinar la frecuencia de
complicaciones obstétricas, perinatales y sus factores asociados. Se utilizé
una metodologia cuantitativa con revision documental, y se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados indicaron que
el 33 % de las gestantes presentdé complicaciones obstétricas, siendo la
preeclampsia la mas frecuente (20 %), seguida por hiperémesis gravidica
(3,3 %). Ademas, la via de parto mas comun fue la cesarea (71,7 %). En
cuanto a complicaciones perinatales, se observé prematuridad (30 %), bajo
peso al nacer (18,3 %) y ébito fetal (1,7 %). Se concluyd que la infeccion
por COVID-19 durante la gestacion se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones tanto maternas como perinatales, especialmente

preeclampsia y parto pretérmino?3.

regionales

Melgarejo A, Milla L. (2024) Chimbote, el titulo del estudio: “Anemia en
gestantes en el primer trimestre y bajo peso del recién nacido”, tuvo como
objeto principal, establecer la asociacion entre la anemia en el primer
trimestre de gestacion y el bajo peso del recién nacido en el Hospital la
Caleta — Chimbote, se analiz6 la asociacion entre la presencia de anemia
gestacional tempranay el bajo peso al nacer. Fue un estudio observacional,
analitico, transversal con disefio de casos y controles, que incluy6 un total

de 162 gestantes (81 con hijos de bajo peso y 81 sin esa condicion). Los
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resultados evidenciaron una asociacion significativa entre anemia en el
primer trimestre y bajo peso neonatal (OR a=3.315; 1C 95 %: 1.107-9.928),
asi como con factores como estado civil soltera y control prenatal
insuficiente. Se concluyd que la anemia gestacional representa un
importante factor de riesgo perinatal en la poblacion de Chimbote, lo cual
refuerza la necesidad de mejorar la vigilancia nutricional y los controles
prenatales oportunos, especialmente en gestantes con condiciones

médicas preexistentes.?*

Ruiz A. (2024) Nuevo Chimbote, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en un establecimiento
de salud de Nuevo Chimbote, 2022”, se analizaron 275 historias clinicas de
gestantes, de las cuales 85 correspondian a casos con diagndstico de
preeclampsia y 190 a controles sin dicha complicacién. El objetivo fue
identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al desarrollo de
preeclampsia. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con
disefio analitico retrospectivo. Se aplicé analisis estadistico inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado y la V de Cramer. Los resultados
mostraron que la edad materna mayor de 35 anos, la primigravidez, los
antecedentes de hipertensién cronica y la obesidad pregestacional se
asociaron significativamente con la aparicion de preeclampsia (p < 0.05).
Se concluyd que estas condiciones representan comorbilidades
importantes que incrementan el riesgo de complicaciones obstétricas, por
lo que se recomienda fortalecer el control prenatal oportuno para su

deteccion y manejo precoz?.

Castillo Q. (2023) Chimbote, en el estudio titulado “Complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes afiosas y adolescentes atendidas en
el Hospital La Caleta — Chimbote, 2021”, El objetivo de la presente

investigacion fue determinar si las gestantes afiosas tienen mayores
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complicaciones obstétricas y perinatales que las gestantes adolescentes,
se analizé y comparo las principales complicaciones maternas y perinatales
entre gestantes afiosas (=35 afios) y adolescentes. Se tratd de una
investigacion cuantitativa, observacional, retrospectiva y comparativa,
basada en la revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que el
52.7 % de las gestantes afiosas tuvo parto por cesarea y el 53.3 % presentd
anemia durante el tercer trimestre; también se evidencié mayor prevalencia
de placenta previa, preeclampsia y parto prematuro en comparacion con
las adolescentes. Se concluy6 que la edad materna avanzada representa
un riesgo obstétrico significativo. Sin embargo, el estudio no exploro el rol
especifico de las comorbilidades preexistentes, lo que resalta la pertinencia

del presente trabajo de investigacion.'?

Cano H, Velazquez R. (2023) Chimbote, En el estudio titulado: “Parto
pretérmino y periodo intergenésico inadecuado en el Hospital La Caleta de
Chimbote, en el 2023”, tuvo como Objetivo: Determinar si el periodo
intergenésico inadecuado esta asociado al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote, se analizé la asociacion
entre edad materna avanzada (=35 afos), periodo intergenésico, y la
ocurrencia de parto pretérmino. Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivo y comparativo, mediante analisis de historias
clinicas de 450 gestantes atendidas en enero—diciembre 2023. Los
hallazgos indicaron que las gestantes afiosas presentaron una tasa
significativa de parto prematuro (26.0 %) en comparacion con las adultas
jévenes (15.3%) (p =0.013); ademas, se identificé que tener un numero
inadecuado de controles prenatales se asocid fuertemente con parto
pretérmino (35.2% en controles insuficientes frente a 13.4% con controles
adecuados). Se concluyé que la condicion de edad materna avanzada y los
controles prenatales insuficientes son factores de riesgo significativos para
parto prematuro en gestantes de esta region, lo cual refuerza la importancia

de un seguimiento diferenciado en las mujeres de = 35 afios de edad.?®
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Vasquez J. (2021) Chimbote, titulado: “Anemia, multiparidad y macrosomia
fetal como factores de riesgo para hemorragia post alumbramiento en
puérperas de EsSalud Ill — Chimbote, 2019—2020", se analizaron historias
clinicas de puérperas que presentaron hemorragia post alumbramiento en
el Hospital Ill de EsSalud Chimbote durante los afios 2019 y 2020. El
objetivo fue determinar la asociacién entre factores maternos y fetales
como anemia, multiparidad y macrosomia fetal con la ocurrencia de
hemorragia postparto. Se utilizé un disefio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, con una muestra de 118 casos seleccionados mediante
muestreo censal. Los resultados evidenciaron que el 424 % de las
puérperas presentaba anemia, el 35,6 % era multipara y el 21,2 % tuvo
recién nacidos con macrosomia. Se concluyé que estos tres factores se
asocian significativamente con la aparicion de hemorragia post
alumbramiento, representando riesgos obstétricos importantes a

considerar en el manejo clinico de las gestantes?’.

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable 1: comorbilidades Obstétricas

Definicion:

Las comorbilidades obstétricas se definen como cualquier condicion
medica crénica o intercurrente que coexiste con el embarazo y que
puede afectar negativamente el bienestar o funcionamiento de la
gestante. La OMS, a través de su Maternal Morbidity Working Group,
establece que estas condiciones como hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas, infecciones o trastornos psiquiatricos
deben considerarse en conjunto dentro del enfoque de salud
materna, ya que su presencia puede complicar el embarazo, el parto
y el puerperio, incrementando la necesidad de atencion

especializada para prevenir resultados adversos?2.
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Teoria: La teoria del riesgo reproductivo propuesta por Mosley y
Chen (1984) propone un marco analitico para estudiar los
determinantes de la morbilidad y mortalidad materno infantil,
combinando factores sociales y biolodgicos que influyen sobre el
proceso reproductivo. Esta teoria identifica cinco grupos de
“‘determinantes proximales” que afectan directamente la salud
materna y perinatal: la exposicion a enfermedades, el estado
nutricional, el acceso a servicios de salud, la conducta materna en el
cuidado y los factores ambientales. Las comorbilidades obstétricas,
tales como hipertension, diabetes, infecciones o enfermedades
mentales, se insertan dentro del determinante “exposicion a
enfermedades”, considerado como un riesgo inmediato que
incrementa la probabilidad de complicaciones graves durante la
gestacion. Mosley y Chen sostienen que estos factores deben ser
abordados con intervenciones preventivas y atencion médica
oportuna, priorizando el control prenatal como estrategia clave para
mejorar los desenlaces reproductivos. En este sentido, su teoria
respalda la necesidad de vigilar activamente las condiciones
meédicas preexistentes o adquiridas durante el embarazo, ya que
influyen directamente en la supervivencia materna y neonatal?®.
Dimensiones: Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un grupo de
trastornos que afectan la estructura y funcion del corazén y los vasos
sanguineos. Entre las mas frecuentes se encuentran la hipertensién
arterial cronica, las enfermedades cardiacas congénitas, las
valvulopatias y las miocardiopatias. Estas afecciones son una de las
principales causas de morbilidad en la poblacién general y pueden
permanecer asintomaticas durante afos, dificultando su deteccion
temprana. Los factores de riesgo mas comunes incluyen la edad, el
sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y los antecedentes

familiares. El tratamiento suele involucrar cambios en el estilo de
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vida y uso de medicamentos antihipertensivos o reguladores del
ritmo y la funcion cardiaca®.

Indicadores de las enfermedades cardiovasculares

Indicador 1: Hipertension arterial crénica

La hipertensién arterial cronica es una enfermedad caracterizada por
cifras de presion arterial persistentemente elevadas, iguales o
superiores a 140/90 mmHg. Esta condicion puede no presentar
sintomas evidentes durante afos, pero constituye uno de los
factores de riesgo mas prevalentes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca, infarto
de miocardio o accidente cerebrovascular. Su fisiopatologia implica
dafio progresivo en las paredes de los vasos sanguineos,
favoreciendo procesos como la aterosclerosis y aumentando la
rigidez vascular. El diagndstico se basa en multiples mediciones
elevadas y su tratamiento incluye cambios en el estilo de vida y
farmacos antihipertensivos segun la clasificacion y el riesgo global
del paciente?'.

Indicador 2: Enfermedad cardiaca

Las enfermedades cardiacas incluyen un grupo amplio de trastornos
que afectan la estructura y funcion del corazoén, entre ellas las
cardiopatias  congénitas, valvulopatias, miocardiopatias vy
enfermedades coronarias. Estas patologias pueden manifestarse
con sintomas como disnea, fatiga, palpitaciones o dolor toracico,
aunque en etapas tempranas pueden pasar desapercibidas. La
etiologia es diversa, abarcando factores genéticos, infecciosos,
degenerativos y autoinmunes. El diagnostico se basa en la
evaluacion clinica, electrocardiograma, ecocardiografia y otras
pruebas complementarias. Las enfermedades cardiacas son una de
las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial®°.

Dimension 2: Enfermedades metabdlicas
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Las enfermedades metabdlicas son alteraciones crénicas del
metabolismo que interfieren con el uso normal de nutrientes como
carbohidratos, grasas y proteinas. Dentro de este grupo destacan la
diabetes mellitus y la obesidad, que han aumentado
significativamente en las ultimas décadas debido a factores como la
dieta poco saludable, el sedentarismo y la predisposicion genética.
Estas enfermedades suelen estar relacionadas con oftras
comorbilidades como hipertension, dislipidemia y sindrome
metabdlico. En muchos casos, la evolucion es silenciosa hasta que
aparecen complicaciones cardiovasculares, renales o neuroldgicas,
por lo que su deteccidbn precoz es fundamental para evitar
desenlaces graves®.

Indicadores de las enfermedades metabdlicas

Indicador 1: Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por niveles elevados de glucosa en sangre
(hiperglucemia), causados por defectos en la secrecién de insulina,
en su accion, o ambos. Se clasifica en diabetes tipo 1, de origen
autoinmune y generalmente de inicio juvenil; tipo 2, relacionada con
resistencia a la insulina y asociada al estilo de vida; y diabetes
gestacional, que se diagnostica por primera vez durante el
embarazo. Las complicaciones de la diabetes mal controlada
pueden ser agudas (como cetoacidosis) o crénicas (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, etc.)33.

Indicador 2: Obesidad

La obesidad es una enfermedad metabdlica caracterizada por un
exceso de grasa corporal que puede afectar negativamente la salud
dela gestante. Se diagnostica comunmente mediante el indice de
masa corporal (IMC), siendo obesidad un IMC igual o superior a 30
kg/m2. Es una condicion multifactorial, influida por la dieta, el

sedentarismo, factores genéticos, hormonales y ambientales. La
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obesidad se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensioén, apnea del suefio y
ciertos tipos de cancer. Su abordaje incluye intervencidn nutricional,
actividad fisica y en algunos casos farmacoterapia o cirugia
bariatrica34.

Dimensién 3: Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos
como bacterias, virus, hongos o parasitos, que pueden propagarse
de persona a persona o mediante vectores, alimentos contaminados,
contacto con superficies u objetos infectados. Algunas infecciones
pueden ser leves, pero otras pueden producir complicaciones
sistémicas severas si no se tratan adecuadamente. En el caso de las
mujeres, infecciones como las del tracto urinario, el VIH o la sifilis
requieren atencion especializada, ya que pueden afectar otros
sistemas del cuerpo o persistir en forma cronica. El diagndstico
oportuno y el tratamiento adecuado son esenciales para controlar su
evolucioén y evitar secuelas®®.

Indicador 1: Infeccién del tracto urinario (ITU)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son procesos inflamatorios
de origen bacteriano que afectan las vias urinarias, incluyendo
uretra, vejiga, uréteres y rinones. Son mas comunes en mujeres
debido a su anatomia y suelen ser causadas por bacterias como
Escherichia coli, Proteus mirabilis o Klebsiella pneumoniae. Las
manifestaciones clinicas pueden incluir disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, fiebre o dolor lumbar, dependiendo del nivel afectado
(cistitis, pielonefritis). El diagndstico se realiza mediante examen de
orina y urocultivo, y el tratamiento con antibiéticos debe ser oportuno
para evitar complicaciones como pielonefritis o sepsis urinaria®®.
Indicador 2: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que

ataca el sistema inmunoldgico, en especial las células CD4+,
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debilitando la capacidad del cuerpo para combatir infecciones y
enfermedades. La infeccidn puede permanecer asintomatica durante
afos, pero si no se trata, progresa al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). El VIH se transmite principalmente por relaciones
sexuales sin proteccidon, sangre contaminada, uso compartido de
jeringas o de madre a hijo durante el parto o lactancia. Aunque no
tiene cura, los tratamientos antirretrovirales permiten suprimir la
carga viral y mantener la salud del paciente®’.

Indicador 3: Sifilis

La sifilis es una infecciéon de transmision sexual causada por la
bacteria Treponema pallidum. Se manifiesta en varias fases clinicas:
primaria (ulcera genital indolora), secundaria (erupciones cutaneas,
fiebre, linfadenopatia) y terciaria (afectacion neurolégica o
cardiovascular, si no es tratada). Es una enfermedad altamente
transmisible, pero curable en todas sus etapas con tratamiento
antibiotico, especialmente penicilina. El diagndstico se basa en
pruebas serologicas, y su deteccion temprana es clave para evitar
complicaciones graves o transmision vertical durante el embarazo?.
Dimensidn 4: Trastornos de salud mental

Los trastornos de salud mental incluyen una amplia gama de
condiciones que afectan el estado emocional, cognitivo y conductual
de una persona. Entre los mas comunes se encuentran la depresion,
la ansiedad, el trastorno bipolar y los trastornos de la personalidad.
Estas condiciones pueden ser leves o graves, y muchas veces no se
diagnostican por estigmas sociales o falta de acceso a servicios
especializados. La salud mental influye directamente en la calidad
de vida, las relaciones interpersonales, el desempefio social y
laboral, y también puede tener repercusiones en el estado fisico de
la persona. La atencion integral de la salud mental es una prioridad
reconocida a nivel mundial®.

Indicador 1: Ansiedad gestacional
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La ansiedad gestacional se refiere a un estado de preocupacion o
miedo excesivo relacionado con el embarazo, el parto o la salud del
bebé. Es una condicion frecuente en mujeres embarazadas y se
manifiesta con sintomas fisicos (palpitaciones, sudoracion,
insomnio) y cognitivos (rumiaciones, inseguridad, irritabilidad).
Aunque puede presentarse en cualquier etapa de la gestacion, es
mas comun en el primer y tercer trimestre. La ansiedad no tratada
puede interferir con el bienestar emocional materno y con la
adherencia al control prenatal°.

Indicador 2: Depresion perinatal

La depresion perinatal es un trastorno del estado de animo que
puede presentarse durante el embarazo o en el primer afio después
del parto. Se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza,
pérdida de interés, fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad y en
casos severos, ideacion suicida. A menudo pasa desapercibida por
el entorno familiar y el sistema de salud, lo que puede afectar la
calidad de vida de la madre y el desarrollo del vinculo materno-
infantil. Diversos factores como antecedentes de depresion, falta de
apoyo social, estrés crénico o violencia doméstica contribuyen a su
aparicion?0,

3.2.2. Variable: Complicaciones obstétricas:

Las complicaciones obstétricas pueden presentarse en diferentes
momentos del proceso reproductivo: durante la gestacion, el parto o
el puerperio. Las complicaciones durante la gestacion comprenden
aquellos problemas de salud que afectan a la madre o al feto, como
los trastornos hipertensivos, hemorragias y ciertas infecciones, las
cuales pueden poner en riesgo la continuidad del embarazo. Las
complicaciones durante el parto incluyen situaciones como la ruptura
uterina, distocia o sufrimiento fetal, que requieren atencion inmediata
por su potencial gravedad. Finalmente, las complicaciones durante

el puerperio comprenden afecciones que afectan a la madre
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después del parto, tales como hemorragias postparto, infecciones
uterinas (endometritis) o sepsis, comprometiendo su recuperacion y
bienestar. Esta clasificacion responde al enfoque clinico propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud, que recomienda identificar
y tratar oportunamente cada tipo de complicacion segun la etapa en

que se presenta para reducir los riesgos maternos y perinatales*’.

Teoria

La variable complicaciones obstétricas se fundamenta en la Teoria
de los Tres Retrasos, desarrollada por Thaddeus y Maine (1994), la
cual explica que la morbilidad y mortalidad materna se originan
principalmente por tres tipos de retrasos en el proceso de atencion
obstétrica: el primero, en el reconocimiento de los signos de alarma
por parte de la gestante o su entorno; el segundo, en la toma de
decision para buscar atencion médica; y el tercero, en la provision
de una atencion oportuna y adecuada en el establecimiento de salud.
Segun esta teoria, las complicaciones obstétricas como Ia
hemorragia, eclampsia o sepsis no solo tienen causas clinicas, sino
también estructurales y sociales, lo que resalta la importancia de una
atencion continua, accesible y efectiva durante el embarazo, el parto
y el puerperio*?.

Dimensién 1: Complicaciones en el embarazo

Las complicaciones durante la gestacion comprenden una amplia
variedad de condiciones clinicas que pueden presentarse desde las
primeras semanas del embarazo hasta antes del inicio del trabajo de
parto. Estas incluyen alteraciones como la amenaza de aborto,
infecciones, enfermedades endocrinas o metabdlicas, asi como
complicaciones mayores como la preeclampsia, el desprendimiento
prematuro de placenta o la placenta previa. La deteccién temprana
y el tratamiento oportuno de estas complicaciones son

fundamentales para reducir la morbilidad materna y perinatal®3.
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Indicadores de las complicaciones en el embarazo:

Anemia gestacional

La anemia gestacional es una condicion caracterizada por una
disminucidon en la concentracion de hemoglobina durante el
embarazo, siendo considerada clinicamente significativa cuando los
niveles estan por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, o
por debajo de 10,5 g/dl en el segundo. Esta alteracion puede
deberse a deficiencias nutricionales como la falta de hierro, folato o
vitamina B12, asi como a infecciones o sangrados. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia durante el
embarazo representa un problema de salud publica global,
especialmente en regiones de ingresos medios y bajos, por su
asociacion con resultados adversos como parto prematuro, bajo
peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y aumento del
riesgo de mortalidad materna. Por ello, la OMS recomienda su
tamizaje sistematico en los controles prenatales para una
intervencion temprana y eficaz*4.

Hipertensién gestacional:

La hipertension gestacional es un tipo de presién arterial alta que se
desarrolla después de la semana 20 de embarazo en mujeres
previamente normotensas. A diferencia de la preeclampsia, no suele
acompanarse de proteinas en la orina u otros signos de dafio en
organos. Sin embargo, puede aumentar el riesgo de parto
prematuro, restriccion del crecimiento fetal y, en algunos casos,
progresar a preeclampsia. Por ello, es fundamental un control regular
de la presion arterial y una evaluacién continua de signos de alarma
durante el embarazo*®.

Preeclampsia:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que se
presenta generalmente después de la semana 20 de gestacion,

caracterizado por presion arterial elevada acompafada de
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proteinuria o disfuncién organica materna. Su fisiopatologia implica
una alteracién en la perfusién placentaria, inflamacién endotelial y
activacién del sistema inmunoldgico. Puede progresar rapidamente
a eclampsia, sindrome HELLP o desenlaces adversos perinatales si
no se maneja oportunamente. La preeclampsia representa una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal a
nivel mundial*®.

Eclampsia:

La eclampsia es la aparicidn de convulsiones generalizadas en una
mujer con preeclampsia sin otra causa neuroldgica identificable. Es
una emergencia obstétrica que puede poner en riesgo la vida de la
madre y del feto. Generalmente se asocia con presion arterial
severamente elevada, alteracion del estado de conciencia, cefalea
intensa y alteraciones visuales. El tratamiento incluye el control
inmediato de las convulsiones con sulfato de magnesio,
estabilizacion hemodinamica y evaluacibn urgente para la
finalizacion del embarazo?’.

Placenta previa:

La placenta previa es una anomalia en la implantacién de la
placenta, en la que esta se situa parcial o totalmente sobre el orificio
cervical interno. Se manifiesta clinicamente con sangrado vaginal
indoloro en el segundo o tercer trimestre. Factores de riesgo incluyen
cesareas previas, edad materna avanzada y embarazos multiples.
El diagndstico se confirma mediante ecografia, y el manejo depende
de la edad gestacional, la cantidad de sangrado y el estado materno-
fetal. En casos severos, puede requerirse cesarea programada“.
Desprendimiento prematuro de placenta:

El desprendimiento prematuro de placenta es la separacion total o
parcial de la placenta normalmente insertada antes del nacimiento
del feto. Se asocia con sangrado vaginal, dolor abdominal intenso,

hipertonia uterina y sufrimiento fetal. Es una urgencia obstétrica que
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puede comprometer la vida materna y fetal. Los factores de riesgo
incluyen hipertensién, traumatismos abdominales y consumo de
tabaco o drogas. El tratamiento depende de la gravedad y puede
requerir parto inmediato°.

Dimensién 2: Complicaciones en el parto

Las complicaciones durante el parto se refieren a eventos clinicos
adversos que alteran el curso fisiologico del trabajo de parto,
poniendo en riesgo la vida de la madre, el feto o ambos. Estas
complicaciones pueden ser resultado de factores infecciosos,
mecanicos, hipertensivos o hemorragias®.

Indicadores de complicacion en el parto

Parto prolongado:

Es una disfuncion del trabajo de parto caracterizada por un progreso
anormalmente lento durante la fase activa de la dilatacion cervical o
durante el descenso fetal en el segundo estadio del parto. Segun la
ACOG se considera prolongado si la dilatacion cervical progresa a
menos de 1 cm por hora en nuliparas o si hay una detencion
completa del descenso durante mas de 2 horas con anestesia
epidural. Esta condicion puede aumentar el riesgo de
complicaciones como infeccion, agotamiento materno, sufrimiento

fetal y necesidad de intervencion obstétrica®’.

Ruptura uterina:

Es una emergencia obstétrica caracterizada por la separacion
completa de la pared uterina, lo que puede resultar en hemorragia
masiva, compromiso fetal y muerte materna si no se actiua con
rapidez. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres con cicatrices
uterinas previas, como las de cesarea. Los signos clinicos incluyen
dolor abdominal intenso, pérdida de la presentacion fetal, bradicardia
fetal y sangrado vaginal. El tratamiento es quirdrgico inmediato,

generalmente mediante laparotomia y cesarea urgente®?
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Distocia de hombros:

La distocia de hombros ocurre cuando, tras la salida de la cabeza
fetal, los hombros quedan impactados detras del pubis materno,
impidiendo la finalizacion del parto. Es una urgencia obstétrica que
requiere maniobras especificas (como McRoberts o presion
suprapubica) para liberar al feto. Esta asociada a traumatismos
neonatales como paralisis braquial o fracturas, y a complicaciones
maternas como desgarros perineales severos y hemorragia
postparto®3.

Dimensién 3: complicaciones durante el puerperio

El puerperio es el periodo que inicia al finalizar el parto y se extiende
hasta la recuperacion de las condiciones pregestacionales,
generalmente hasta la primera menstruacion. Durante este tiempo
pueden surgir diversas patologias que constituyen las principales
causas de mortalidad materna, incluyendo complicaciones
hemorragicas, infecciones puerperales y trastornos vasculares®.
Indicador 3: Hemorragia postparto

Es la pérdida excesiva de sangre tras el parto, definida como mas
de 500 ml en un parto vaginal o mas de 1000 ml en una cesarea, en
las primeras 24 horas. Es una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial. Las causas mas frecuentes son
la atonia uterina, retencion de restos placentarios, laceraciones del
canal del parto y trastornos de la coagulacion. El manejo inmediato
incluye masaje uterino, medicamentos uterotdnicos, reposicion de
liquidos y, en casos graves, intervencion quirirgica®>.

Sepsis materna:

Respuesta inflamatoria sistémica grave a una infeccion durante el
embarazo, parto o puerperio, y representa una de las principales
causas de muerte materna a nivel mundial. La OMS ha sefialado que

las infecciones obstétricas son responsables de al menos una de
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cada cinco muertes maternas, siendo la sepsis una complicacion
prevenible si se detecta y trata a tiempo. Su abordaje requiere
antibiocticos de amplio espectro, soporte vital y atencién obstétrica
inmediata®®.

Endometritis:

Es una infeccion del revestimiento interno del utero (endometrio),
especialmente frecuente en el periodo postparto. Habitualmente es
una infecciébn polimicrobiana que se origina por bacterias
ascendentes desde la vagina o el tracto gastrointestinal, y su
prevalencia aumenta hasta 10 veces en casos de cesarea en
comparacién con el parto vaginal. Los sintomas caracteristicos
incluyen fiebre, dolor pélvico bajo, secrecién vaginal maloliente y
sensibilidad uterina al tacto. El diagnodstico es clinico y suele
confirmarse por la presentacion sintomatica en combinacién con
examenes de laboratorio. El tratamiento consiste en la

administracion de antibiéticos de amplio espectro®’.

3.3. Marco conceptual

Atencion prenatal reenfocada: La atencion prenatal reenfocada
consiste en una vigilancia continua y evaluacion integral tanto de la
gestante como del feto, preferentemente iniciada antes de las
catorce semanas de embarazo. Su propésito es ofrecer un conjunto
de intervenciones esenciales que faciliten la deteccién temprana de
signos de alarma y factores de riesgo, asi como la promocién del
autocuidado, la inclusion activa de la familia y la gestion oportuna de
posibles complicaciones. Esta atencibn se desarrolla en
concordancia con los principios de los derechos humanos,
incorporando enfoques de género e interculturalidad para garantizar
un cuidado respetuoso y adecuado a las necesidades de cada

mujerd®.
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Caracterizacion de las gestantes: La caracterizacion de las
gestantes consiste en describir sistematicamente sus aspectos
sociodemograficos, clinicos y obstétricos, con el fin de identificar
patrones de riesgo, prevalencia de enfermedades o necesidades
especificas. Este andlisis permite segmentar a las mujeres
embarazadas segun caracteristicas relevantes y orientar
intervenciones de salud materna de manera mas precisa y efectiva®.
Comorbilidad: La comorbilidad se define como la presencia de una
o mas enfermedades o trastornos médicos adicionales que
coexisten con una enfermedad primaria en un mismo individuo. En
el contexto clinico, implica la coexistencia de condiciones cronicas
que pueden influenciar el curso, tratamiento y prondstico del
problema principal. La Organizacion Mundial de la Salud resalta que
las comorbilidades constituyen un reto para los sistemas de salud,
ya que requieren un enfoque integral de atencion, especialmente en
poblaciones vulnerables como las gestantes®0.

Comorbilidades obstétricas: Las comorbilidades obstétricas
comprenden aquellas enfermedades crénicas o condiciones de
salud preexistentes o adquiridas durante la gestacion que aumentan
el riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el
recién nacido. Estas afecciones incluyen, entre otras, la
hipertension, diabetes, trastornos cardiacos, enfermedades renales
o infecciones, y requieren una vigilancia y tratamiento especializado
durante el embarazo. La Organizacién Mundial de la Salud sehala
que la presencia de comorbilidades maternas puede duplicar o
incluso ftriplicar el riesgo de mortalidad y morbilidad perinatal, por lo
cual su identificacién temprana y manejo integral son componentes
criticos de la atencion prenatal®’.

complicaciones obstétricas: son alteraciones que pueden surgir
durante el embarazo, el parto o el puerperio, y que representan un

riesgo para la salud o la vida de la madre y/o del feto. Estas
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complicaciones incluyen trastornos como la preeclampsia, la
hemorragia obstétrica, el trabajo de parto prematuro, la infeccion
puerperal, entre otras. Su aparicion puede estar relacionada con
factores médicos, sociales y de acceso a servicios, por lo que su
deteccion y atencion oportuna son esenciales para reducir la
morbilidad y mortalidad materna®2.

Control prenatal: El control prenatal es un conjunto de atenciones
periddicas que recibe la gestante durante el embarazo, con el
objetivo de monitorear la evolucion de la gestacion, identificar
factores de riesgo materno-fetal y prevenir complicaciones. Estas
atenciones incluyen evaluaciones clinicas, examenes
complementarios, consejeria y educacion para la salud, permitiendo
actuar de forma oportuna ante posibles alteraciones. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar el control
prenatal durante el primer trimestre y realizar un minimo de ocho
consultas para asegurar mejores resultados maternos vy
perinatales™s.

Enfermedad: Se entiende como una alteracion, transitoria o
permanente, del estado fisiolégico normal de un organismo o de
alguno de sus sistemas, causada por factores internos o externos,
que compromete su funcionamiento habitual .63

Gestante: La gestante es aquella mujer que se encuentra en estado
de embarazo, desde la concepcion hasta el término del puerperio.
Durante este periodo, su organismo atraviesa por multiples cambios
fisicos y hormonales destinados a albergar y proteger al feto. El
Ministerio de Salud del Peru define a la gestante como toda mujer
que ha iniciado el proceso gestacional y que debe recibir atencion
integral de salud, priorizando la prevencion de riesgos obstétricos y
el seguimiento del desarrollo fetal adecuado®.

Historia clinica: La historia clinica es un documento médico-legal y

cientifico que registra de forma ordenada, cronolégica y confidencial
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todos los datos relevantes sobre el estado de salud del paciente, asi
como las atenciones recibidas. En el contexto obstétrico, constituye
una fuente esencial para identificar diagndsticos médicos,
antecedentes obstétricos, comorbilidades y complicaciones
registradas durante el embarazo, parto o puerperio®®.

Morbilidad materna: La morbilidad materna se entiende como
cualquier condicion de salud atribuible o agravada por el embarazo
o el parto que incide negativamente en el bienestar y/o
funcionamiento de la mujer. Esto incluye desde afecciones agudas o
cronicas hasta discapacidades funcionales que repercuten durante
la gestacion, el parto o el posparto, y va mas alla de los eventos
clinicos criticos®®.

Mortalidad materna: La mortalidad materna se define como la
muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42
dias posteriores a la terminacion del embarazo, independientemente
de la duracion o lugar del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada por este, pero no por
causas accidentales o incidentales. Es un indicador clave del
desarrollo sanitario y refleja la calidad de los servicios de salud
reproductiva de un pais®’.

Parto: Es el proceso fisioldgico mediante el cual se produce la salida
del feto, la placenta y las membranas fetales desde el utero materno,
marcando el final de la gestacion. Este proceso puede dividirse en
tres etapas: dilatacion, expulsivo y alumbramiento, y debe ser
atendido por personal de salud capacitado para prevenir riesgos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un parto seguro y
humanizado es clave para reducir la morbilidad y mortalidad materna
y neonatal®8.

Prevencion de complicaciones obstétricas: La prevencion de
complicaciones obstétricas comprende el conjunto de acciones

clinicas, educativas y de vigilancia que se realizan durante el
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embarazo, parto y puerperio con el propdsito de reducir la aparicion
de eventos adversos que comprometan la salud materna o fetal.
Estas intervenciones incluyen el control prenatal oportuno, la
identificacion de factores de riesgo, la educacion en salud y el
seguimiento especializado, todo ello en el marco de un enfoque
integral, intercultural y centrado en los derechos de la gestante®®.
Puerperio: Es el periodo que inicia inmediatamente después del
parto y se extiende hasta aproximadamente seis semanas, tiempo
durante el cual el organismo de la mujer retorna gradualmente a las
condiciones fisiologicas previas al embarazo. Este periodo requiere
vigilancia meédica, ya que pueden presentarse complicaciones
fisicas, infecciosas o emocionales. La OMS considera que el
seguimiento durante el puerperio es esencial para prevenir la
morbilidad materna tardia’®.

Salud materna: La salud materna se refiere al estado de bienestar
fisico, mental y social de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio, y no unicamente a la ausencia de enfermedad. Este
concepto abarca el acceso de las gestantes a servicios de salud de
calidad antes, durante y después del embarazo, con el fin de
asegurar un proceso reproductivo seguro. La Organizacién Mundial
de la Salud senala que mejorar la salud materna implica reducir la
morbimortalidad materna mediante intervenciones oportunas,
seguimiento prenatal adecuado, atencion calificada durante el parto

y cuidados postnatales integrales’".
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El estudio adopto un enfoque cuantitativo, ya que se trabajéo con
datos numéricos obtenidos de historias clinicas, los cuales seran
procesados estadisticamente para describir las caracteristicas de las
gestantes en relacibn con comorbilidades y complicaciones
obstétricas. Este enfoque permite analizar de manera objetiva los
fendmenos observados en el campo de la salud’?.

Tipo.

El presente estudio se realizd de tipo basico’?, ya que busco generar
conocimientos tedricos sobre las comorbilidades y complicaciones
obstétricas sin aplicar soluciones practicas. Asimismo, es
descriptivo’?, porque tiene como finalidad caracterizar los
fendbmenos observados en las gestantes. También es
observacional’?, dado que no se manipulo variables; retrospectivo’s,
porque los datos se extraeran de historias clinicas previamente
registradas; y transversal’®, debido a que la recoleccion de
informacion se realizé en un unico momento temporal. Este tipo de
disefio es frecuente en investigaciones en salud publica y

epidemiologia descriptiva’s.

Nivel.

El nivel de investigacion se hizo descriptivo, ya que su propdsito fue
identificar y caracterizar las comorbilidades y complicaciones
obstétricas en gestantes del Centro de Salud Yugoslavia, sin
establecer relaciones causales entre las variables. Este tipo de

estudio permite observar fenémenos tal como se presentan en la
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4.2,

realidad, sin manipularlas ni explicarlas, lo cual es adecuado cuando
se desea conocer las caracteristicas de una poblacién o situacion

especifica’?

Disefo de Investigaciéon

El disefio de investigacion es no experimental, debido a que las
variables del estudio no fueron manipuladas, sino observadas tal
como se presentan en los registros clinicos de las gestantes
atendidas. Corresponde a un disefio descriptivo simple, ya que
busca caracterizar las comorbilidades y complicaciones obstétricas
sin establecer relaciones entre ellas. Asimismo, es un disefio
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizé en un unico
momento del tiempo, correspondiente al afio 2025, lo cual permite
examinar simultaneamente las variables en estudio. Finalmente, es
retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo de historias clinicas
previamente registradas, lo que implica el analisis de hechos

ocurridos en el pasado’?.

Esquema

b bo

M (Muestra): Gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el periodo mayo —
octubre del 2025
O1 (Observacion): Comorbilidades obstétricas registrada en las
historias clinicas

02 (Observacion): Complicaciones obstétricas registradas en las

historias clinicas
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43.

1.1.

Hipoétesis general y especificas
Dado que el presente estudio es de tipo descriptivo simple, no se
formulan hipétesis, ya que no se pretende establecer relaciones
causales ni correlaciones entre variables, sino unicamente describir
y caracterizar las comorbilidades y complicaciones obstétricas en la
poblacién de estudio. Segun Hernandez Sampieri, en los estudios
descriptivos no es necesario plantear hipétesis, ya que el enfoque se
orienta al analisis de una o mas variables sin buscar asociacion entre
ellas’.
Identificacion de las variables
Variable 1: comorbilidades Obstétricas
Las comorbilidades obstétricas se definen como cualquier condicion
meédica crénica o intercurrente que coexiste con el embarazo y que
puede afectar negativamente el bienestar o funcionamiento de la
gestante. La OMS, a través de su Maternal Morbidity Working Group,
establece que estas condiciones como hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas, infecciones o trastornos psiquiatricos
deben considerarse en conjunto dentro del enfoque de salud
materna, ya que su presencia puede complicar el embarazo, el parto
y el puerperio, incrementando la necesidad de atencion
especializada para prevenir resultados adversos?2.
Dimensiones:

e Enfermedades cardiovasculares

e Enfermedades metabdlicas

e Enfermedades infecciosas

e Trastorno de salud mental

Variable 2: Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas pueden presentarse en diferentes

momentos del proceso reproductivo: durante la gestacion, el parto o
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el puerperio. Las complicaciones durante la gestacion comprenden
aquellos problemas de salud que afectan a la madre o al feto, como
los trastornos hipertensivos, hemorragias y ciertas infecciones, las
cuales pueden poner en riesgo la continuidad del embarazo. Las
complicaciones durante el parto incluyen situaciones como la ruptura
uterina, distocia o sufrimiento fetal, que requieren atencion inmediata
por su potencial gravedad. Finalmente, las complicaciones durante
el puerperio comprenden afecciones que afectan a la madre
después del parto, tales como hemorragias postparto, infecciones
uterinas (endometritis) o sepsis, comprometiendo su recuperacion y

bienestart!.

Dimensiones:
e Complicaciones en el embarazo
e Complicaciones en el parto

e Complicaciones en el puerperio
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4.4. Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Dimension Indicador item Escala de Nivel y Rango | Tipo de variable
valores estadistica
Variable:1 D.1: Hipertension La gestante  diagndstica
Comorbilidades Enfermedades arterial crénica de hipertensién arterial 1 =Presente | Nominal (1 —2) | Cualitativa
obstétricas cardiovasculares cronica
2 = Ausente

Enfermedades
cardiacas

Esta registrado en la
historia clinica alguna
enfermedad cardiaca
durante la gestacion

D.2: Diabetes mellitus Presenta la gestante

Enfermedades diagndstica de diabetes

metabdlicas mellitus

Obesidad Esta registrada la

obesidad como condicion
preexistente o durante la
gestacion

D.3: Infeccion del tracto | Se ha documentado

Enfermedades urinario infeccion urinaria en la

infecciosas gestante durante el

embarazo

VIH

Esta registrada la
infeccion por VIH en la
gestante
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Sifilis

La gestante presenta
diagndstico de sifilis
durante el embarazo

D.4: Trastornos | Ansiedad Se ha registrado en la
de salud mental | gestacional historia clinica ansiedad
durante el embarazo
Depresion la gestante diagndstica
perinatal de depresion perinatal
Variable Dimension Indicador ftem Escala de Nivel y Rango | Tipo de variable
valores estadistica
Variable 2: Complicaciones | Anemia Presento niveles de 1=Si Nominal (1 — 2) | Cualitativa
Complicaciones | en el embarazo gestacional hemoglobina por debajo | 2 =No Nominal
obstétricas de lo normal durante el
embarazo
Hipertension Fue diagnosticada con
gestacional hipertension después de

la semana 20 de
gestacion

Preeclampsia

Se le diagnostico
preeclampsia durante el
embarazo

Eclampsia

Presentd convulsiones
como complicacion del
embarazo
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Placenta previa

Se le diagnostico
placenta previa mediante
ecografia

Complicaciones
en el parto

Desprendimiento
prematuro de
placenta

Ocurrié un
desprendimiento
prematuro de placenta
durante la gestacion

Parto prolongado

El trabajo de parto durd
mas de lo esperado
segun los estandares
clinicos

Ruptura uterina

Presento ruptura uterina
durante el parto

Distocia de Hubo retencion del
hombros hombro fetal que dificultd
el parto vaginal
Complicaciones | Hemorragia Presentd hemorragia
durante el postparto excesiva después del
puerperio parto

Sepsis materna

Fue diagnosticada con
sepsis durante el
puerperio

Endometritis

Se le diagnostico
endometritis en el
periodo postparto
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4.5. Poblacion — Muestra

Poblacion.

Una poblacién es el conjunto total de elementos que comparten al
menos una caracteristica comun, circunscritos en un tiempo y
espacio definidos’2. En este estudio, la poblacién estuvo
conformada por 70 gestantes atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, durante el
periodo comprendido de mayo a octubre del afo 2025. Se
consideraron mujeres en etapa de gestacion que hayan recibido
atencion médica prenatal, intraparto o postparto, segun el registro
clinico institucional. Esta poblacion se clasifica como finita y
accesible, ya que se encuentra delimitada geografica vy
temporalmente en funcion del lugar y el periodo de estudio.
Muestra

El presente estudio se hizo de tipo censal, por lo tanto, no fue
necesario calcular un tamano muestral ni aplicar formulas
estadisticas para su determinacion. Se incluyeron todas las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Las participantes fueron seleccionadas directamente a partir de las
historias clinicas disponibles en la institucion, correspondientes al
periodo comprendido entre mayo y octubre del afo 2025.
Muestreo

Se aplico un muestreo no probabilistico de tipo censal, el cual,
segun Hernandez Sampieri, se utiliza cuando el investigador
accede a la totalidad de la poblacién accesible que cumple con las
condiciones del estudio. Esta estrategia es apropiada en
investigaciones donde el tamano poblacional es manejable y se

cuenta con los registros necesarios para su analisis completo’?.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Se utilizo la técnica de analisis documental, la cual consiste en la
revision sistematica de fuentes escritas para extraer informacion
relevante. En este caso, se revisaron las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia durante el
periodo de estudio. Esta técnica es apropiada cuando se trabaja
con registros institucionales que contienen datos verificables y

estructurados.

Instrumento.

El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccion de datos,
que fue elaborada por la investigadora en funcion de las variables,
dimensiones e indicadores del estudio. Esta ficha permitio recopilar
de manera organizada la informacion registrada en las historias
clinicas institucionales. Su disefio fue sustentado en los
lineamientos metodoldgicos propuestos por Hernandez Sampieri
(2014)72.

La ficha se estructurd en tres secciones principales:

Datos generales de la gestante, incluyendo codigo de historia
clinica, edad, edad gestacional, numero de gestaciones previas,
fecha de atencion y profesional responsable.

Variable 1: Comorbilidades obstétricas, organizada en cuatro
dimensiones:

o Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial cronica
y enfermedades cardiacas.

o Enfermedades metabdlicas: diabetes mellitus y obesidad.

. Enfermedades infecciosas: infeccion del tracto urinario, VIH y
sifilis.
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o Trastornos de salud mental: ansiedad gestacional y depresion
perinatal.

1. Variable 2: Complicaciones obstétricas, subdivididas
segun la etapa:

o Durante la gestacion: anemia gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia, placenta previa vy
desprendimiento prematuro de placenta.

o Durante el parto: parto prolongado, ruptura uterina y distocia
de hombros.

o Durante el puerperio: hemorragia postparto, sepsis materna y
endometritis.

El instrumento permiti6 codificar cada variable con opciones
dicotomicas (presente/ausente o si/no) para facilitar su

procesamiento estadistico.

Validacién

Para la validacion se conto6 con el juicio de expertos para lo cual se
consulté a 5 expertos 2 metoddlogos, 2 especialistas de la carrera
y 1 estadista, finalmente los resultados emitidos reflejaron la

aplicabilidad del instrumento.

4.7. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el analisis de los datos recolectados se siguié un proceso
estructurado que incluy6 varias etapas. En primer lugar, se realizo la
curacion de datos, revisando cada historia clinica y ficha de
recoleccion para garantizar que la informacién estuviera completa,
correcta y coherente, eliminando registros duplicados y corrigiendo
errores de digitacion. Posteriormente, se procedié a la codificacion,
asignando cédigos numéricos a cada variable y categoria de interés,
como los tipos de comorbilidades obstétricas (obesidad, diabetes

mellitus, infeccidbn urinaria) y las complicaciones durante la
55



gestacion, parto y puerperio, permitiendo asi la estandarizacion de
la informacion. Los datos codificados fueron ingresados en el
software estadistico SPSS v.25 y sometidos a tabulacion,
construyendo tablas de frecuencia absoluta y relativa para organizar
la informacién de manera clara y facilitar su interpretacion. A
continuacion, se aplicé un analisis descriptivo, utilizando frecuencias
y porcentajes para determinar la distribucion de las comorbilidades
y complicaciones obstétricas, lo que permitié obtener una vision
general de las caracteristicas de la poblacién sin establecer

relaciones causales.
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados
Tabla 1. Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

Comorbilidad y complicaciones f % F%
obstétricas

Comorbilidad obstétrica

Hipertension cronica 12,9% 12,9%
Enfermedad cardiaca 7,1% 20%
Diabetes mellitus 11 15,7% 35,7%
Obesidad 12 17,1% 52,8%
ITU 10 14,3% 67,1%
VIH 4 57 % 72,8%
Sifilis 3 4,3% 77,1%
Ansiedad gestacional 4 5,7% 82,8%
Depresion perinatal 2 2,9% 85,7%
Sin comorbilidad 10 14,3% 100%
Complicaciones obstétricas 70 100%

Anemia gestacional 11 15,7% 15,7%
Hipertension gestacional 8 11,4% 27,1%
Preeclampsia 5 7,1% 34,2%
Eclampsia 4 57% 39,9%
Placenta previa 2 2,9% 42,8%
DPP 3 4,3% 47,1%
Parto prolongado 7 10% 57,1%
Ruptura uterina 2 2,9% 60%
Distocia hombros 6 8,6% 68,6%
Hemorragia postparto 4 57% 74,3%
Sepsis materna 6 8,6% 82,9%
Endometritis 2 2,9% 85,8%
Sin complicaciones 10 14,3% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las comorbilidades y complicaciones obstétricas en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.
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Figura 2. Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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Tabla 2. Complicaciones durante la gestacion en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

Complicaciones obstétricas f % F%
Anemia gestacional 11 15,7% 15,7%
Hipertensién gestacional 8 11,4% 27,1%
Preeclampsia 5 7,1% 34,2%
Eclampsia 4 5,7% 39,9%
Placenta previa 2 2,9% 42,8%
Sin complicaciones 40 57,1% 100%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las comorbilidades y complicaciones obstétricas en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

Figura 4. Complicaciones durante la gestacion en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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Tabla 3. Complicaciones durante el parto en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

Complicaciones obstétricas f % F%
DPP 3 4,3% 4,3%
Parto prolongado 7 10% 14,3%
Ruptura uterina 2 2,9% 17,2%
Distocia hombros 6 8,6% 25,8%
Sin complicaciones 52 74,3% 100%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las comorbilidades y complicaciones obstétricas en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

Figura 6. Complicaciones durante el parto en las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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Tabla 4. Complicaciones durante el puerperio en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

Complicaciones obstétricas f % F%
Hemorragia postparto 4 5,7% 57%
Sepsis materna 6 8,6% 14,3%
Endometritis 2 2,9% 17,2%
Sin complicaciones 58 82,9% 100%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre las comorbilidades y complicaciones obstétricas en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia.

Figura 8. Complicaciones durante el puerperio en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote,2025.
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5.2. Interpretacién de resultados

En la tabla 1, se observan las comorbilidades y complicaciones obstétricas
de las gestantes. En relacion con las comorbilidades obstétricas, la mas
frecuente fue la obesidad con una prevalencia del 17,1% (12), seguida de
la diabetes mellitus con un 15,7% (11) y la infeccién del tracto urinario con
un 14,3% (10). Cabe destacar que un 14,3% (10) no presento comorbilidad
alguna. Por otro lado, con respecto a las complicaciones obstétricas la mas
frecuente fue la anemia gestacional con un 15,7% (11), seguida de la
hipertension gestacional con un 11,4% (8) y el parto prolongado con un
10% (7). Asimismo, el 14,3% (10) de las gestantes no presentaron

complicaciones.

En la Tabla 2 se muestra que la mayoria de las gestantes, el 57,1% (40),
no presentaron complicaciones durante el embarazo. En cuanto a las
complicaciones, la mas frecuente fue la anemia gestacional con 15,7% (11),
seguida de la hipertension gestacional con 11,4% (8). Asimismo, el 7,1%
(5) presentd preeclampsia, el 5,7% (4) eclampsia, y el 2,9% (2) placenta

previa durante la gestacion.

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de las gestantes, el 74,3% (52),
no presentaron complicaciones durante el parto. Entre las complicaciones
obstétricas identificadas, la mas frecuente fue el parto prolongado con 10%
(7), seguido de la distocia de hombros con 8,6% (6). Asimismo, el 4,3% (3)
presentd desprendimiento prematuro de placenta (DPP), y el 2,9% (2)

ruptura uterina.
En la Tabla 4 se observa que la mayoria de las gestantes, el 82,9% (58),

no presentaron complicaciones obstétricas. Entre las complicaciones

registradas, la mas frecuente fue la sepsis materna con 8,6% (6), seguida
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de la hemorragia postparto con 5,7% (4). Finalmente, el 2,9% (2) presento

endometritis durante el puerperio.
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Vl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad
(17,1%), seguida de diabetes mellitus (15,7%) e infeccion del tracto urinario
(14,3%). Estos hallazgos coinciden con los reportados por Gat et al. (2023)
en Israel, donde las mujeres obesas presentaron mayor prevalencia de
diabetes mellitus e hipertension, y con los estudios nacionales de Alvarez
y Azambuja (2022), quienes encontraron que la vaginosis bacteriana,
infeccion urinaria y diabetes gestacional fueron las comorbilidades mas
frecuentes en gestantes de Lima. Asimismo, Latorre y Requejo (2023)
reportaron que la diabetes pregestacional aumenta el riesgo de
complicaciones maternas y fetales, lo que respalda la relevancia clinica de

identificar y controlar estas comorbilidades durante la gestacion.

Cabe destacar que un 14,3% de las gestantes no presenté comorbilidad
alguna, lo cual es consistente con estudios internacionales (Lin et al., 2024;
Cordell etal.,, 2024), donde, aunque una proporcion de gestantes es
saludable, la coexistencia de comorbilidades representa un factor de riesgo

significativo para desenlaces adversos maternos y neonatales.

En cuanto a las complicaciones durante la gestacion, la anemia gestacional
fue la mas frecuente (15,7%), seguida de hipertension gestacional (11,4%),
preeclampsia (7,1%), eclampsia (5,7%) y placenta previa (2,9%). Estos
resultados son similares a los reportados por estudios regionales de
Chimbote, donde Melgarejo y Milla (2024) encontraron que la anemia
temprana se asocia con bajo peso neonatal, y Vasquez (2021) senal6 que
la anemia y la multiparidad son factores de riesgo para hemorragia
postparto. A nivel nacional, Segovia (2023) reporté que los trastornos
hipertensivos del embarazo se relacionan con altas tasas de

complicaciones maternas y perinatales, especialmente parto pretérmino y
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bajo peso al nacer, lo que coincide con la frecuencia observada de

hipertension gestacional y preeclampsia en nuestro estudio.

Durante el parto, la mayoria de las gestantes no presenté complicaciones
(74,3%). Las complicaciones mas frecuentes fueron el parto prolongado
(10%) y la distocia de hombros (8,6%), mientras que eventos graves como
desprendimiento prematuro de placenta y ruptura uterina fueron menos
frecuentes. Estos hallazgos guardan relacién con los reportados por
Castillo (2023) y Cano y Velazquez (2023) en Chimbote, quienes
identificaron un mayor riesgo de parto pretérmino y complicaciones
asociadas en gestantes afosas o con controles prenatales insuficientes,
indicando que factores maternos y atencion prenatal pueden influir en la

aparicion de complicaciones durante el trabajo de parto.

En el puerperio, el 82,9% de las gestantes no presenté complicaciones,
siendo la sepsis materna (8,6%) y la hemorragia postparto (5,7%) las mas
frecuentes. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Vasquez
(2021), quienes identificaron la anemia, multiparidad y macrosomia fetal
como factores asociados a hemorragia postparto, y refuerzan la
importancia de una vigilancia estricta durante el puerperio, especialmente
en gestantes con comorbilidades preexistentes o complicaciones durante

la gestacion y el parto.

Los hallazgos del presente estudio se interpretan a la luz de la Teoria del
Riesgo Reproductivo de Mosley y Chen?®, que seiiala que las condiciones
biolégicas y sociales actuan conjuntamente para aumentar la vulnerabilidad
materna. En este sentido, las comorbilidades observadas como la
obesidad, la diabetes mellitus y las infecciones urinarias representan
determinantes proximales que predisponen a complicaciones durante la
gestacion, el parto y el puerperio. Asimismo, la Teoria de los Tres Retrasos

de Thaddeus y Maine® permite explicar que la aparicion de complicaciones
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como anemia, hipertension gestacional y hemorragia posparto puede verse
agravada por demoras en reconocer los signos de alarma, en acudir al
establecimiento de salud o en recibir atencion oportuna. De este modo,
ambas teorias sustentan que la salud materna depende tanto de factores

clinicos como del acceso y la calidad de la atencion obstétrica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. Las gestantes presentaron como comorbilidades mas frecuentes la
obesidad, diabetes mellitus e infeccion del tracto urinario, mientras
que un porcentaje menor no presentd ninguna comorbilidad.

2. Durante la gestacion, las complicaciones mas comunes fueron
anemia gestacional e hipertensidon gestacional, seguidas de
preeclampsia, eclampsia y placenta previa, aunque la mayoria no
presentd complicaciones.

3. Durante el parto, la mayoria de gestantes no presentd
complicaciones, siendo las mas frecuentes el parto prolongado y la
distocia de hombros, mientras que complicaciones graves como
desprendimiento prematuro de placenta y ruptura uterina fueron
menos comunes.

4. Durante el puerperio, la mayoria de gestantes no presento
complicaciones, destacando entre las registradas la sepsis materna
y la hemorragia postparto, mientras que la endometritis y otras
complicaciones fueron menos frecuentes.

5. En general, aunque l|la mayoria de gestantes no presentd
complicaciones graves, las comorbilidades y complicaciones mas
frecuentes representan riesgos importantes que requieren vigilancia
y manejo clinico oportuno para garantizar la seguridad materna y

neonatal.

67



Recomendaciones:

« Se recomienda al personal de obstetricia fortalecer la atencién
prenatal oportuna y continua, asegurando la identificacién temprana
de comorbilidades frecuentes en gestantes, como obesidad,
diabetes mellitus e infecciones urinarias, para prevenir
complicaciones durante la gestacion, el parto y el puerperio.

e EI personal de obstetricia debe Implementar programas de
promocion de la salud y educacion sanitaria dirigidos a gestantes,
enfatizando habitos de alimentacion saludable y prevencion de
morbilidades que aumenten el riesgo de complicaciones obstétricas.

o El personal de recursos humano debe capacitar al personal de salud
en la deteccion y manejo oportuno de complicaciones obstétricas,
incluyendo anemia gestacional, hipertension, parto prolongado,
distocia de hombros, hemorragia postparto y sepsis materna,

garantizando asi la seguridad materna y neonatal.

« Eljefe de obstetricia debe mejorar los protocolos de atencion durante
la gestacion, parto y puerperio, asegurando seguimiento
personalizado para las gestantes con comorbilidades o
antecedentes de riesgo.

o El personal de obstetricia debe optimizar los procesos de captacion
temprana y control prenatal, de manera que todas las gestantes
reciban atencidén continua y de calidad, reduciendo la incidencia de
complicaciones obstétricas y promoviendo el parto institucional
seguro.

« El jefe de obstetricia debe Implementar sistemas de vigilancia y
registro de complicaciones obstétricas, o que permitira un monitoreo
mas efectivo de la salud materna y la planificacion de intervenciones

preventivas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el centro de salud Yugoslavia, nuevo chimbote-2025

Responsable: Ponte Herrera Lady Angie

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Determinar | Hipotesis general y Variable 1: Enfoque: El estudio
¢ Cuales son las comorbilidades y | las comorbilidades y | especificas: Comorbilidades adopta un enfoque
complicaciones obstétricas que | complicaciones obstétricas obstétricas cuantitativo
presentan las gestantes | que presentan las gestantes | Dado que el presente | Dimensiones: Tipo de investigacion:
atendldas_ en eI_Centro de Salud | atendidas en e] Cenjrro de | estudio es de tipo | - D.1: Enfermedades B.ésico o
Yugoslavia - Chimbote, 20257 Salud Yugoslavia, Chimbote | descriptivo simple, no se | cardiovasculares Nivel de Investigacion:

" - 2025. formularon  hipétesis, ya | -D.2:  Enfermedades | deScriPtivo

Problemas especificos Ue no se retende taboli Disefno: no experimental
P.E1 ;Qué comorbilidades | Objetivos especificos: q P . metabolicas
presentan las gestantes | O.E.1 establecer ) reIaC!oneS -D.3. ] Enfermedades Poblacion: por 70
atendidas en el Centro de Salud | Identificar las comorbilidades | C@usales ni Correlac'ones Infecciosas gestantes atendidas en el
Yugoslavia-Chimbote,2025? que presentan las gestantes | €ntre  variables,  sino | - D.4: Trastornos de | Centro de Salud
P.E.2 ;Cudles son las | atendidas en el Centro de | Unicamente describir y | salud mental Yugoslavia
complicaciones durante la | Salud Yugoslavia- | caracterizar las
gestacion que presentan las | Chimbote,2025 comorbilidades y | Variable 2: Muestra: El presente
gestantes de edad adulta con complicaciones obstétricas | Complicaciones estudio fue de tipo
comorbilidades atendidas en el | O.E.2 en la poblacién de estudio. | obstétricas censal, por lo tanto, no

Centro de Salud Yugoslavia —

Chimbote, 20257

P.E.3 ¢ Cuales son las
complicaciones durante la
gestacion que presentan las

gestantes de edad adulta con
comorbilidades atendidas en el

Describir las complicaciones
durante la gestacion que
presentan las gestantes con
comorbilidades atendidas en
el Centro de Salud
Yugoslavia-Chimbote, 2025

O.E.3

Segun Hernandez
Sampieri, en los estudios
descriptivos no es
necesario plantear

hipétesis, ya que el enfoque
se orienta al analisis de una
0 mas variables sin buscar
asociacion entre ellas

Dimensiones:

- D.1: Complicaciones en
el embarazo

- D.2: Complicaciones en
el parto

- D.3: Complicaciones en
el puerperio

fue necesario calcular un

tamano muestral ni
aplicar férmulas
estadisticas para su

determinacion.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Se utilizo la
técnica de analisis
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Centro de Salud Yugoslavia —
Chimbote, 20257

P.E.4;Cuales son las
complicaciones durante el
puerperio que presentan las
gestantes de edad adulta con
comorbilidades atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote,2025?

Describir las complicaciones
durante el parto que
presentan las gestantes con
comorbilidades atendidas en
el Centro de Salud
Yugoslavia - Chimbote,2025

O.E4

Describir las complicaciones
durante el puerperio que
presentan las gestantes con
comorbilidades atendidas en
el Centro de Salud
Yugoslavia - Chimbote, 2025.

documental, la cual
consiste en la revision
sistematica de fuentes
escritas para extraer
informacion relevante.
Instrumentos: El
instrumento fue una ficha
de recoleccion de datos,
que sera elaborada por la
investigadora en funcion de
las variables, dimensiones
e indicadores del estudio
Métodos de analisis de
datos: Para el analisis de
los datos recolectados se
empleara una técnica de
procesamiento
estadistico de tipo
descriptivo. Los datos
fueron organizados y
codificados en una
matriz de Excel, para
luego ser procesados
mediante el software
estadistico SPSS v.25.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Titulo: comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el
centro de salud Yugoslavia, nuevo chimbote-2025

La presente ficha de recoleccion de datos ha sido elaborada para registrar
informacion de manera estructurada a partir de la revisibn documental de las
historias clinicas de gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote — 2025. Este instrumento permitirda identificar la presencia de
comorbilidades y complicaciones obstétricas, segun las variables establecidas en
el estudio.

* Técnica: Revisién documental

* Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

* Fuente de informacion: Historia clinica institucional

» Unidad de analisis: Gestantes atendidas de mayo a octubre de 2025

|l. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE
1. Cédigo de historia clinica
2. Edad (afos)
3. Edad gestacional (semanas)
4. Numero de gestaciones previas
5
6

. Fecha de atencion
. Profesional responsable de
atencion

Il. VARIABLE 1: COMORBILIDADES OBSTETRICAS

2.1 Enfermedades cardiovasculares
1. 2.1.1 Presenta hipertension arterial crénica (Presente [ / Ausente )

2. 2.1.2 Tiene alguna enfermedad cardiaca registrada (Presente [J / Ausente )

2.2 Enfermedades metabdlicas
3. 2.2.1 Presenta diabetes mellitus (Presente [0/ Ausente [)

4. 2.2.2 Presenta obesidad diagnosticada (Presente 0/ Ausente O/ IMC: ( )

2.3 Enfermedades infecciosas
5. 2.3.1 Presenta infeccion del tracto urinario (Presente [J / Ausente )

6. 2.3.2 Presenta infeccién por VIH (Presente [ / Ausente )
7. 2.3.3 Presenta sifilis (Presente [0 / Ausente [)

2.4 Trastornos de salud mental
8. 2.4.1 Presenta ansiedad gestacional (Presente [0 / Ausente [J)
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9. 2.4.2 ;Presenta depresion perinatal? (Presente [0/ Ausente [)

M. VARIABLE 2: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

3.1 Durante la gestacién
10.3.1.1 Tuvo anemia gestacional (Si O/ No )

11.3.1.2 Presentd hipertension gestacional (Si O / No )

12.3.1.3 Tuvo diagndstico de preeclampsia (Si O / No )

13.3.1.4 Tuvo eclampsia (Si 0/ No [O)

14.3.1.5 Tuvo placenta previa (Si O/ No )

15.3.1.6 Tuvo desprendimiento prematuro de placenta (Si O / No )
16. Otro:

3.2 Durante el parto
17.3.2.1 Tuvo parto prolongado (Si OO/ No )

18.3.2.2 Tuvo ruptura uterina (Si O / No )

19.3.2.3 Tuvo distocia de hombros (Si 0/ No O)
20.0Otro:

3.3 Durante el puerperio
21.3.3.1 Tuvo hemorragia postparto (Si OO / No )

22.3.3.2 Fue diagnosticada con sepsis materna (Si [0 / No )

23.3.3.3 Presenté endometritis (Si O/ No )
24.0Otro:
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTOHOMA DE 1G4
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el centro de salud Yugoslavia, nuevo chimbote-

Mombre del Experto: ...... Flores Marin Guido............

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Evaluacion

Aspectos Para Descripcion: Preguntas por

Evaluar Cucr::l[.::;.l:eﬂu corregir
. Las requntas estan
1. Claridad elaburadgsg usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan CUMPLE
expresadas en aspectos
observables
Las preguntas estan CUMPLE
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion CUMPLE
4. Organizacidn | logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende CUMPLE
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
6 El cuestionario es adecuado CUMPLE

para medir los indicadores de
la investigacion

Las preguntas estan basadas CUMPLE
7. Consistencia en aspectos tedricos del
temma investigado

Intencionalidad

) Existe relacion entre las CUMPLE

8. Coherencia .

preqguntas e indicadores

La estructura del cuestionario CUMPLE
9. Estructura responde a las preguntas de

la investigacion

El cuestionario es ot y CUMPLE
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES e

CEP: 39537
Apellidos y Nombres del validador: Flores Marin Guido
Grado acadeémico: Dr. Ciencias de la Salud
N°. DNI: 40478035
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Comorbilidad y complicaciones obslétricas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2025

Nombre del Experto: Dr. RAUL URETA JURADO

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: E::u?;'ar; Preguntas
Evaluar P por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables P
3 Conveniencia Las pregunllas esltan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion lE.xi.S'tE una organizacion S Cumple
ogica y sintactica en el cuestionario
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
5 El cuestionario es adecuado para
Intencionalidad !'nedlrl Iu_s_ indicadores de la Cumple
investigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | aspectos  tedricos del tema Cumple
investigado
. Existe relacion entre las preguntas
8. Coherencia o Indicadores preg Cumple
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la Cumple
investigacian
. . El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia para la investigacion o Cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

_//ff -H\\‘ s e

-

— v S . S &

] 1

- xP!V//’"-"‘
_.,...-.”...".’.:.-_-_.;..<-.-...._...._...._..'\
Dr. Raul Ureta [uradg

URETA JURADO RAUL
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0733-5178
Doctor en Ciencias de la Salud
N®. DNI: 23274152
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2025

Nombre del Experto: Chavez Ramirez Edith Delia

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

investigacian

Asp::;?jafara Descripcion: Cumple! No Freg:'r:‘taas;rpnr
cumple g
. Las reguntas estan

1. Claridad elaburadgs k usando  un Cumple

lenguaje apropiado
R Las reguntas estan

2. Objetividad expres.adpasg en aspectos Cumple
observables
Las preguntas estdn

3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion

4. Organizacion | logica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad

6 El cuestionario es adecuado

Intencionalidad para meuldlr Iqs indicadores de Cumple
la investigacidan
Las preguntas estan basadas

7. Consistencia | en aspectos tedricos del Cumple
tema investigado

8. Coherencia Existe rEIE!l:':iCIr:I entre  las Cumple

' preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de Cumple
la investigacidn
El cuestionario es util vy

10. Pertinencia oportuno para la Cumple

Apellidos y Nombres del validador: Chavez Ramirez Edith Delia

Grado académico: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad — Mg Bioestadistica-
Licenciada en Estadistica y Economia -Metodologia

N°. DMI:10752807




AUTENOMA OF 1G4

<
y o -
L]

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2025

Nombre del Experto: Veronica Vega Solorzano

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumplef No
cumple

Preguntas por
correqir

1. Claridad

Las preguntas estdn
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

estan
aspectos

Las preguntas
expresadas en
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estdn
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6.
Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos teoricos del
tema investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de
la investigacicn

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

'\.' .)f

Sparzand

o' 359?

Apellidos y Nombres del validador: Veronica vega Solorzano

Grado académico: Especialista en salud familiar

N°. DNI:32941681
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: Comorbilidad y complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2025

Nombre del Experto: Reyna Escobedo Zarzosa

II.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Mg Reyna Esdo
JEFE DEL CINTRO D

LD YUCOSLAVIA

Aspectos Para Descripcion: (l-;valur:fl'ﬁ‘n Prequntas por
Evaluar S 0 corregir
cumple
) Las reguntas estan
1. Claridad elahoraclgs ? usando un cumple
lenguaje apropiado
. Las reguntas estan
2. Objetividad expresadzisg en aspectos cumple
observables
Las preguntas estian
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser cumple
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion | logica y sintactica en el cumple
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en cumple
cantidad y calidad
6 El cuestionario es adecuado
Intencionalidad para me!:llr |Cl!5 indicadores de cumple
la investigacion
Las preguntas estén basadas
7. Consistencia | en aspectos tedricos del tema cumple
investigado
8. Coherencia Existe relai;injr] entre las cumple
) preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de cumple
la investigacidn
El cuestionario es utl y
10. Pertinencia oportuno para la cumple
investigacion
= = GOBARMND [
D

Apellidos y Nombres del validador: Reyna Escobedo Zarzosa
Grado academico: Magister en ciencias de educacion superior
N°. DNI:32951575
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COMORBILIDADES OBSTETRICAS

Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Galeria de imagenes

Autora frente a la portada del centro de
salud Yugoslavia junto a la jefa de obstetras
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Autora frente al centro de salud Yugoslavia




Autora en el area de estadisticas solicitando los nimeros
de historia clinicas de las gestantes

Autora realizando la busqueda de las historias clinicas de las
gestantes para su posterior revision
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Autora revisando las historias clinicas de
las gestantes en el centro de salud
Yugoslavia
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de tesis

UNIVERSIDAD

vy AUTONOMA
</ DEICA

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 31 de Julio del 2025

FICIO N°1621-2025-UAI-FCS />N MINISTERIO DE SALUD
= . R4 RED DE SALUD PACIFICO SUR
2= I4CRORED DE SALUD YUGOSLAVIA

Mag. Reyna Margarita Escobedo Zarzosa
Jefe del C.S. AR HORA
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA C q— 2,( M r

Presente. - R E C I B I DO

Yo

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracio

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

U0UOUOUOUOUOUOUL
ueeree GAUAUAVAVAVAVAWA

@® autonomadeicaedu.pe



UNIVERSIDAD

7w AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Cue, PONTE HERRERA, Lady Angie identificada con cadige de estudiante 0072490748 del Programa
Académico de OBSTETRICIA, guien viene desarrollando la tesis denominada: “COMOREILIDAD Y
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de gue el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencidn, a recoger los datos v aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacidn cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 31 de Julio del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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Anexo 7: Respuesta del establecimiento de salud

!‘E II
GOBIERNO REGIONAL ANCASH
DIRES-ANCASH

MICRORRED DE SALUD YUGOSLAVIA
NUEVO CHIMBOITE

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

Nuevo Chimbote, 07 de agosto del 2025

CARTA N°02 -2025- Nvo CH-RSPS-CSY/J.

Srtas. PONTE HERRERA LADY ANGIE

Presente. -

ASUNTO : ACEPTACION A LO SOLICITADO

De mi especial consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo. Asimismo, deseo

informarle que hemos recibido su solicitud referente al permiso para la recoleccién

de datos en el Centro de Salud Yugoslavia, con el fin de aplicar su instrumento de
investigacién. Por medio de la presente, le confirmamos que esta jefatura acepta la
solicitud presentada y le brinda el permiso requerido para proceder con la
investigacién de su Tesis "Comorbilidad y Complicaciones Obstétricas en
Gestantes atendidas en el Centro Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote —2025.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

/";‘;’\ GOBIERNO REGIDNAL DE ANCASH,
ED DE SAJUR PACIFICO SUR
selal

E‘_’%’g i MICROJ

P 7645
JEFEDEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
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