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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la educacion prenatal de la gestante es un factor preventivo de
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad

de Arequipa. Marzo 2024.

Métodos: Se realizo un estudio analitico, transversal-retrospectivo y relacional. La muestra
del estudio se obtuvo de forma aleatoria, conformada por un total de 112 puérperas atendidas
en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo de 2024, que cumplian con los criterios de
inclusion. La técnica de recoleccion de datos consistié en una encuesta personal con cada
puérpera con una serie de preguntas para determinar su nivel de educacién prenatal con una
tabla de calificacion y datos de complicaciones obstétricas durante su embarazo, la cual fue
validada por médicos especialistas en ginecobstetricia y estadisticamente por alfa de

Cronbach mediante una prueba piloto con 20 participantes de la poblacion.

Resultados: Se evidenci6 una relacién significativa entre la educacion prenatal de la gestante
con las complicaciones obstétricas (p<0.01). La prevalencia de educacion prenatal fue no
eficiente en el 26.8% y regular en el 52.7%. En cuanto a las complicaciones obstétricas, no se
hallé asociacion entre la educacion prenatal con las infecciones en el embarazo (p = 0.30,
X2=4.82), las hemorragias en el embarazo (p = 0.09, X2=1.03), la enfermedad hipertensiva
del embarazo (p = 0.47, X2=3.58), y con la cesarea segmentaria (p = 0.08, X2=4.95). Sin
embargo, se encontr6 asociacion significativa con la anemia materna (p = 0.01, X2=13.23), y
con las complicaciones por ruptura prematura de membranas (p = 0.03, X2=10.75).
Finalmente se hall6 asociacién con la calidad educativa durante los controles (p<0.01, X2=31-

44).
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Conclusién: Se encontré que la educacion prenatal de la gestante es un factor preventivo para
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad

de Arequipa.

Palabras Clave: Educacion prenatal, complicaciones obstétricas, controles prenatales.
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ABSTRACT

Objectives: Determine if the prenatal education of the pregnant woman is a preventive factor
of obstetric complications in postpartum women at the Honorio Delgado Espinoza Hospital in

the city of Arequipa, March 2024.

Methods: An analytical, transversal-retrospective, and relational study was carried out. The
study sample was obtained randomly, consisting of a total of 112 postpartum women treated
at the Honorio Delgado Espinoza Hospital, March 2024 who met the inclusion criteria. The
data collection technique consisted of a personal survey with each postpartum woman with a
series of questions to determine their level of prenatal education with a rating table and data
on obstetric complications during their pregnancy, which was validated by doctors
specializing in gynecology and obstetrics. statistically by Cronbach's alpha through a pilot test

with 20 participants from the population.

Results: A significant relationship was evident between prenatal education of the pregnant
woman and obstetric complications (p<0.01). The prevalence of prenatal education was
inefficient in 26.8% and regular in 52.7%. Regarding obstetric complications, no association
was found between prenatal education with infections during pregnancy (p = 0.30, X2=4.82),
hemorrhages during pregnancy (p = 0.09, X2=1.03), hypertensive pregnancy (p = 0.47,
X2=3.58), and with segmental cesarean section (p = 0.08, X2=4.95). However, a significant
association was found with maternal anemia (p = 0.01, X2=13.23), and with complications
due to premature rupture of membranes (p = 0.03, X2=10.75). Finally, an association was

found with educational quality during the controls (p<0.01, X2=31-44).
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Conclusions: It was found that prenatal education of the pregnant woman is a preventive
factor for obstetric complications in postpartum women at the Honorio Delgado Espinoza

Hospital in the city of Arequipa.

Keywords: Prenatal education, obstetric complications, prenatal controls.
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INTRODUCCION

La educacion prenatal es un factor imprescindible para lograr las metas para un control
prenatal completo y adecuado incluyendo la proactividad y participacion de la gestante y
sus familiares en el autocuidado de su gestaciéon. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promueve que toda gestante y recién nacido deben recibir una atencion prenatal de
alta calidad durante toda la gestacion y puerperio. Si bien es cierto que el Ministerio de
Salud promueve una atencion prenatal integral, periddica y temprana a la gestante, y
ademas los profesionales de la salud realizan el seguimiento, visitas domiciliarias, pruebas
de deteccidn precoz, procedimientos, cuidando la salud materna y la de los demas. En
muchas oportunidades se ha evidenciado que quien brinda la atencion de salud a la
gestante por falta de tiempo u otros factores no orienta adecuadamente sobre la educacion
prenatal basica que debe tener cada gestante o deja a un segundo plano la educacién
prenatal, y a su vez, no explican sobre los procedimientos o recomendaciones que se
deben realizar. Por lo tanto, ante la incertidumbre las gestantes siguen los consejos de los
familiares y otras personas que no son los profesionales adecuados. Esto ultimo genera
vulnerabilidad a las gestantes a complicaciones maternas e incluso en el periodo neonatal
inicial por falta de una adecuada educacién prenatal y multiples factores externos que
también se asocian a ello (factores culturales como baja educacion, familia y profesiones
de cuidado, falta de empleo, recursos financieros limitados, ubicacion geogréafica de
hogares y centros de cuidado, falta de seguridad social y creencias y costumbres, o mala
calidad de la salud).

En el Hospital Regional Honorio Delgado, hospital de nivel 1V del MINSA, se atiende
gran porcentaje de la ciudad de Arequipa, y se ha observado que la atencién y educacion

prenatal no es adecuada, motivo por el cual se inicia este estudio.
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2.  PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. Determinacién del problema:

En el contexto de la atencion materna, existen complicaciones obstétricas por el
inadecuado control y educacion prenatal, considerandola como un problema de
salud publica actual. Segun datos presentados por la OMS, la mortalidad materna
actualmente es inaceptablemente elevada, tan solo en el afio 2020 287.000 mujeres
fallecieron durante el periodo de gestacion, y el 95% de las muertes maternas

fueron en los paises de ingresos medianos y bajos (1,2).

En el Perd, las muertes maternas entre los afios 2015 y 2022 las causas mas
frecuentes fueron de causa directas (hemorragia obstétrica, trastornos
hipertensivos, infecciones) seguidas de las causas indirectas (1,3). Ante este
panorama surge la necesidad de encontrar maneras de como prevenirlas,
diagnosticar oportunamente y dar un tratamiento adecuado, asi como disminuir la

morbimortalidad materna.

Por lo tanto, es necesario tener una buena cobertura en nuestro sistema de salud
para lograr nuestros objetivos por las dificultades que presenta. Segun la encuesta
de ENDES del 2023 el 80.5% de embarazadas recibieron el primer control

prenatal durante su primer trimestre de gestacion (4).

La educacion prenatal oportuna en el Hospital Honorio Delgado es una

herramienta fundamental para prevenir las complicaciones obstétricas.

15
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Implementarla en programas estructurados y dirigidos a la gestante, basados en
evidencia cientifica actualizada, ayudaria al diagnéstico oportuno y tratamiento
dirigido y asi evitar complicaciones obstétricas al mejorar el autocuidado y toma

de decisiones informadas durante el embarazo.

Por estas razones, se inicia este estudio para analizar la existencia de relacion entre
la educacion prenatal de la gestante y la inadecuada calidad educativa de los
controles prenatales con las complicaciones obstétricas con el objetivo de ampliar
el conocimiento y encontrar las debilidades del sistema de atencion del Hospital

Honorio Delgado a fin de brindar soluciones.

1.2. Enunciado del problema:

Educacion Prenatal de la gestante como factor preventivo de Complicaciones
Obstétricas en Puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Marzo

2024.

1.3. Descripcion del problema:

a) Area del conocimiento

o Areageneral: Ciencias de la Salud.
o Area especifica: Medicina Humana.
e Especialidad: Gineco-Obstetricia.

e Linea: Complicaciones obstétricas

16
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b) Andlisis y operacionalizacion de variables e indicadores:

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA

V. DEPENDIENTE

Complicaciones Infecciones en el | e Si, recurrente Cualitativa
Obstétricas Embarazo e Si, unavez Nominal
e NO
Anemia Materna | ¢ Leve Cualitativa
e Moderada-Severa Nominal
e NoO
Ruptura e Si, corta duracién Cualitativa
prematura de | e« Si, larga duracion Nominal
membranas e No
Enfermedad e Si, con signos de severidad | Cualitativa

Hipertensiva del | e Si, sin signos de severidad | Nominal
embarazo e Si, Eclampsia

e No

Hemorragias en | ¢ Si, primera mitad de la | Cualitativa

el embarazo gestacion Nominal

e Si, segunda mitad de la
gestacion

e NO

17
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Parto Distocico: Si Cualitativa
Cesarea No Dicotomica
Segmentaria
V. INDEPENDIENTE
Educacion prenatal Calidad Eficiente Cualitativa
educativa en los Regular ordinal
controles No eficiente
prenatales No tuvo controles
Conocimiento de Conocimiento eficiente Cualitativa
cuidados Conocimiento regular Nominal
Prenatales: Conocimiento deficiente
- Haébitos No conoce
nocivos
- Signos de
Alarma
- Prevencio
n de
Infeccion
es
- Conocimi
entos
tedricos
basicos
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para
cuidado y
control
Conocimiento e Conocimiento eficiente Cualitativa
sobre actividad | ¢ Conocimiento regular Nominal

fisica durante la | ¢ Conocimiento deficiente

gestacion e No conoce

Conocimiento e Conocimiento eficiente Cualitativa
sobre e Conocimiento regular Nominal
alimentacion e Conocimiento deficiente

durante la| e« No conoce

gestacion

c) Interrogantes basicas:
I.  Interrogante principal:
¢Es la educacion prenatal de la gestante un factor preventivo de
complicaciones obstétricas en el Hospital Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa. Marzo 2024?

Il.  Interrogantes secundarias:

19
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e ;Cual es el porcentaje de poblacion con educacion prenatal
eficiente, regular y deficiente del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa. Marzo 2024?

e /Existe relacion entre la calidad educativa durante los controles con
la educacién prenatal de la gestante en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa. Marzo 2024?

e ;Cuales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes
prevenibles con educacién prenatal de la gestante en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa. Marzo 2024?

e ;Cudl es el grado de asociacion e incidencia de cada complicacion
obstétrica presentada con la educacion prenatal de la gestante en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa. Marzo 2024?

d) Tipo de investigacion:
Analitico.

e) Disefio de investigacion:
Retrospectivo — Transversal.

f) Nivel de investigacion:
Relacional.

1.4. Justificacion del problema:

a) Justificacion cientifica:
La morbimortalidad materna sigue siendo una problematica mundial
principalmente en los paises en desarrollo y de bajos recursos como el
nuestro, donde las causas de las complicaciones obstétricas pueden ser
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prevenibles. Solo en el 2015 hubo 303 mil muertes maternas lo que
representa a 1 de cada 180 gestantes siendo un riesgo global. Por lo que
reducir esta tasa es una de las ODS, y un afio despuées la OMS propone
una guia sobre cuidado prenatal con 49 recomendaciones dando énfasis a
la calidad como numero de controles prenatales y la educacion prenatal de
la gestante. Ya que en el mismo afio solo el 64% contaba con el minimo
de controles.

En Perd, se calcula en los ultimos afios que un 90% alcanzo a ser atentado
por un profesional adecuado, y el 80% al menos tuvo minimo de
controles, sin embargo, en el ultimo afio se contd 375 muertes maternas y
mas del 30 % de nuestra Poblacidon tienen grados de educacion pobre por
lo tanto su educacion sexual y reproductiva es limitada. De esta poblacién
vulnerable existen muchas familias sin planificacion familiar, sin
planeacion de las gestaciones y por ende sin un buen control y/o cuidado
prenatal o incluso ninguno, los cuales ya han sido estudiados como
factores de riesgo de mudltiples complicaciones obstétricas como
infecciones en el embarazo, anemia materna, ruptura prematura de
membranas, hemorragias, y la enfermedad hipertensiva del embarazo, las
cuales comprometen el bienestar materno e incluso incrementan la
morbimortalidad del neonato en su periodo inicial por lo que son una
problematica de salud publica. Se busca poder encontrar a la educacion
prenatal de la gestante como factor protector de complicaciones
obstétricas e identificar cuales son de mayor frecuencia y relevancia a fin
de prevenir dichas complicaciones y salvaguardar el bienestar materno y
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neonatal del hospital. Ademéas de informar al personal de salud y al
personal médico sobre las complicaciones obstétricas prevenibles y la
relevancia de educar a las gestantes de nuestro hospital y a su vez elaborar
métodos de accion a niveles de la salud primaria para la educacién sobre
los cuidados y controles prenatales que deben llevar a cabo durante la
gestacion incluido los hébitos alimenticios y actividad fisica para la
prevencion de posibles complicaciones obstétricas y cerciorarse el

bienestar materno-fetal.

b) Justificacion social:
Se busca que la poblacion gestante pueda obtener conocimientos basicos y
necesarios sobre su cuidado prenatal, controles y hébitos saludables a fin
de prevenir complicaciones obstétricas y neonatales en su periodo inicial.
Ademas, que puedan disfrutar de una gestacion sana y sin complicaciones
para cerciorar el bienestar y salud de la madre y el neonato, asi como su
calidad de vida. La prevencion de morbilidades o complicaciones en la
madre o en el neonato no solo ayuda al bienestar conjunto de las familias y

la sociedad, sino también al ahorro econémico del estado.

¢) Factibilidad:
El proyecto de investigacion que se presenta es factible en su ejecucién, ya
que el Hospital Honorio Delgado Espinoza cuenta con la poblacion
objetivo en la que se desea realizar el estudio con encuestas en fisico que
pueden ser elaboradas.
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d) Justificacion personal:

Es de interés personal de la estudiante investigadora obtener conocimiento
como experiencia en la interrogante cientifica principal y obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano con la modalidad de Tesis de

Investigacion.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 2.1 EDUCACION PRENATAL

2.1.1 Definicién

La educacion prenatal es una parte sustancial para una adecuada atencion
prenatal como promocion de la salud primordialmente dentro de los primeros
controles o visitas de la gestante (5). Es la informacion y orientacidén que se
brinda a mujeres embarazadas y a sus familias durante el periodo de la
gestacion, esto incluye el embarazo, el parto y el periodo postnatal con el fin
de promover la atencion y la promocion, el cribado y el diagndstico, y
prevencion de enfermedades o complicaciones perinatales como también
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna (6,7). Ademaés de
incluir una evaluacién integral, participacion activa, entrevistas 0 visitas
programadas (7,8).

La educacion prenatal de la gestante va a consistir en una variedad de puntos a
tratar como la preparacion preparto, comportamientos saludables, educacion

para prevenir infecciones durante su gestacion, las cuestiones de guia préactica
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¢
que debe tener la gestante como conocimiento bésico que incluye identificar
signos de alarma, cuando debe ir a ver al médico, como debe llevar su
gestacién, como comunicarse con el servicio de atencion y donde debe realizar
los controles de forma adecuada. Otro punto a tratar es el conocimiento y
ejecucion sobre estilos de vida saludables que la gestante debe llevar a cabo
como la dieta adecuada, suplementos para su gestacion, que alimentos evitar
para su seguridad alimentaria y la del feto, llevar un control del aumento de
peso, conocimiento de habitos nocivos que pueden comprometer su gestacion
y finalmente el ejercicio y actividad fisica (5). Puntos que seran expuestos en
la presente investigacion por separado.

El objetivo de la educacion prenatal es que la gestante sea capaz de tener los
conocimientos necesarios y como llevarlos a cabo para estar preparada fisica y
mentalmente a lo largo de su gestacion hasta su finalizacién a fin de asegurar
una gestacién saludable como método de prevencion primaria de la morbi-
mortalidad materna y del recién nacido. Y en caso que se suscite una
complicacion obstétrica realizar un diagnéstico oportuno e inmediato mediante

la identificacion pronta de signos de alarma por la gestante.
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2.1.2 Atenciony Controles Prenatales
A. Definicion

La atencion prenatal tiene 3 componentes principales que es la evaluacion de riesgos,
educacion y promocion de la salud e intervencion terapéutica. Una atencién prenatal
de buena calidad previene o conduce al pronto reconocimiento y tratamiento de las
complicaciones maternas y fetales. Las complicaciones en el embarazo y parto son las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre las mujeres de edad reproductiva
en el mundo (17).

La atencion prenatal tiene como objetivo principal ayudar a asegurar el nacimiento del
recién nacido de forma saludable y a su vez minimizar el riesgo materno. Existen

varios puntos como objetivo de la atencion prenatal que son:

Estimacion temprana y concisa de la edad gestacional.

- ldentificar los embarazos riesgosos, que predisponen la morbilidad y
mortalidad materno-fetal o pediatrica posterior.

- Evaluacion constante y continua de la salud materna y fetal.

- Prevenir y anticipar complicaciones, con intervencion pronta.

- Promocion del bienestar, educacion, apoyo y toma de decisiones en conjunto.

- Reconocer los determinantes sociales como estructurales de la salud y las

desigualdades o irregularidades en la atencidon sanitaria que generan

repercusion en el embarazo.

B. Primer trimestre
Es en este periodo que debe iniciarse la atencién prenatal, de forma inmediata a la

confirmacion del embarazo o idealmente a las 10 semanas de gestacion, debido a que
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algunas pruebas de deteccion como diagndsticos prenatales se realizan entre las 10 y
11 semanas. Sin embargo, se estudié que menos del 50 por ciento de las gestantes en
regiones de escasos recursos recibieron atencion prenatal temprana. También el inicio
temprano es beneficioso para establecer la edad gestacional y las mediciones
tempranas de la gestante como el peso, IMC, presion arterial y evaluaciones de
laboratorio (17).

Para una buena evaluacion inicial se debe realizar los siguientes puntos:

- Historica clinica adecuada: Contiene los antecedentes personales (patoldgicos,
alergias, inmunizaciones, cirugias, uso de sustancias), psicosociales (fue embarazo
deseado, vivienda, violencia familiar), médicos, obstétricos (antecedentes de riesgo,
abortos, embarazos anteriores, historia ginecologica) y familiares (riesgo de
enfermedades hereditarias). Esta informacion es Gtil para iniciar un registro obstétrico
con el seguimiento de la evolucion prenatal, intraparto y posparto (17).

- Calcular la fecha estimada de parto y edad gestacional: Existen calculadoras para
establecer la fecha posible de parto y la edad gestacional a partir de la fecha del dltimo
periodo menstrual. El célculo de estos datos es indispensable para controlar la
gestacion, especialmente a la hora de decidir intervenciones y el seguimiento del
crecimiento fetal. La edad gestacional hallada por ecografia antes de las 20 semanas es
atil y se realiza en todas las gestaciones (17).

- Examen fisico: Se mide la presion arterial, el peso, la estatura y el IMC de forma
inicial, de esa forma se hace seguimiento adecuado del aumento de peso durante la
gestacion. Ademas, se realiza un examen fisico completo (incluido un examen
odontolégico) y preferencial ginecoldgico con énfasis en el tamafio y forma del Gtero,
y evaluacion de los anexos, debe existir una correlacion del tamafio uterino y la edad
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gestacional. Cuando ya hay actividad cardiaca fetal, es posible escuchar LCF a las 12
semanas de gestacion con un dispositivo de ultrasonido Doppler portatil (17).

- Examen de Ultrasonido: La ecografia en el primer trimestre es importante para
establecer la edad gestacional especialmente cuando las menstruaciones son
irregulares, la fecha de Gltima regla es desconocido 0 no es seguro, en uso de
anticonceptivos hormonales durante la concepcion y cuando no hay concordancia
entre el tamafio uterino y las fechas menstruales. El examen ecogréafico temprano,
quiere decir antes de las 20 semanas, proporciona una determinacién mejor de la edad
gestacional y lleva a la deteccion pronta de anomalias fetales y aneuploidias asociados
a marcadores anatomicos. Por otro lado, la evaluacion del tamafio fetal/neonatal
adecuado se basa segun el peso que se espera para la edad gestacional (17).

- Pruebas de Laboratorio: Se realiza un panel estdndar de pruebas que se realiza a
cada gestante en su primera visita prenatal como prueba de anticuerpos, tipo ABO y
RhD, Hematocrito o hemoglobina, volumen corpuscular medio, ferritina, pruebas
seroldgicas de inmunidad para rubéola y varicela, proteinas en orina, urocultivo,
pruebas para detectar cancer de cuello uterino, pruebas para VIH, sifilis, hepatitis B,
hepatitis A y chlamydia. También se debe confirmar el embarazo por medio de la
subunidad beta de la gonadotropina corionica humana (hCG) tanto en sangre u orina.
Se puede hacer un cribado selectivo como el perfil tiroideo y deteccion de diabetes
(glucosa al azar, glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada), sobre todo en
embarazos con factores de riesgo (17).

C. Segundo trimestre y Tercer trimestre

- 12 a 24 Semanas de Gestacion: Se inicia con el seguimiento y vigilancia de los
factores de riesgo modificables identificados durante la evaluacion inicial, sesiones de
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educacion prenatal, informar sobre los signos de alarma. Se realiza un examen fisico
completo, deteccion de latidos cardiacos fetales, detectar posibles cuadros de
preeclampsia con la medicidn de la presion arterial y proteinuria en 24 horas (7).

Se detecta cuello uterino corto mediante ecografia transvaginal, una longitud cervical
corta (<25 mm) entre este periodo de gestacion se asocia con mayor riesgo de parto
prematuro espontaneo. La longitud cervical se debe medir en el examen ecografico
para descartar anomalias fetales, mayormente a las 18 y 22 semanas, en caso de cuello
uterino corto se inicia progesterona vaginal o cerclaje. La ecografia también se realiza
para el estudio de la anatomia fetal deteccion de defectos del tubo neural entre las 18 y
22 semanas, para ellos también se deberian ofrecer pruebas para el diagnostico de
trisomias, anomalias fetales estructurales y otros trastornos genéticos, que se realizan
en este mismo lapso. Aunque varias anomalias congénitas son identificables en la
ecografia en el primer trimestre, es en el segundo trimestre donde la sensibilidad es
mayor y se pueden pedir pruebas adicionales y de seguimiento para confirmar el
diagndstico (9).

- 24 a 28 Semanas de Gestacion: Se inicia con otorgar informacion a la paciente como
los signos de alarma, la planificacion familiar y si lleva una gestacion normal informar
la probable fecha de parto. Aqui se debe identificar cuando referir segln el caso para
decidir el lugar y momento de la culminacién del embarazo de riesgo (7).

Se realiza la deteccion universal de diabetes gestacional, las gestantes con factores de
riesgo significativos de diabetes como el antecedente previo de dicha enfermedad, se
inician las pruebas de deteccion temprana, si los resultados son normales se repite
entre estas semanas. Otro punto es detectar anticuerpos contra glébulos rojos y
administrar inmunoglobulina anti-D a pacientes D negativos. Finalmente, la deteccion
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de anemia materna temprana con la medicion de hemoglobina o hematocrito a
principios del tercer trimestre debido al aumento de las necesidades de hierro y folato
durante el embarazo. Se inicia tratamiento si los valores de hemoglobina en el segundo
trimestre son <10,5 g/dl (hematocrito aproximado <32%) o si en el tercer trimestre son
<11 g/dl (hematocrito aproximado <33%). (9). En las pacientes con tratamiento de
anemia, continuar con las indicaciones (7).

- 28 a 36 semanas de gestacion: Se da informacion de los signos de alarma y

asesoramiento prenatal como en planificacion familiar, facilitando con informacion
escrita y discutir dudas o problemas (7).
Se detectan infecciones de transmision sexual como VIH, chancroide, sifilis, gonorrea
y clamidia, repetir las pruebas de clamidia y gonorrea en personas con alto riesgo.
También se hace una evaluacion continua del crecimiento fetal por medio del examen
fisico de la gestante (mediciones de la altura del fondo uterino). Finalmente se indica
la vacunacion materna en el tercer trimestre segin las condiciones de la paciente y las
vacunas que se pueden colocar en el embarazo, ya que reduce las posibilidades de
infeccion materna e incluso la exposicion posterior del infante. También ofrece
inmunidad pasiva a los bebés expuestos a infecciones o enfermedades durante los
primeros meses de vida (9).

- 36 a 41 Semanas de gestacion: Se debe establecer la presentacion, posicion y
situacion fetal, si existe duda se puede realizar una ecografia. Las gestaciones con
presentacion no cefalica (podélica, transversal) deben ser informadas sobre su caso y
ofrecer opciones para obtener la presentacion cefélica y hacer la referencia al

especialista para posible parto distécico. En gestantes con antecedente de placenta
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previa se debe realizar una ecografia nueva para determinar la ubicacion de la placenta
(7,9).

La deteccion de colonizaciones por estreptococo betahemolitico del grupo B (EGB)
son importantes, se realiza con hisopos de la parte inferior de la vagina y del recto
para su posterior cultivo, excepto si hubo bacteriuria por EGB en el embarazo actual o
si hubo parto de un recién nacido anterior con infeccion invasiva por EGB, ya que
estas gestantes reciben profilaxis antibiotica en el parto. Se ha visto que la profilaxis
antibidtica durante el parto en gestantes colonizadas reduce la incidencia de sepsis
neonatal temprana por EGB (9).

Se evalla el crecimiento fetal, si es un recién nacido grande para su edad gestacional o
macrosémico. La ecografia a término estd indicada en riesgo de macrosomia por
diabetes 0 en caso de sospecha clinica, mas si hubo recién nacido macrosémico
anterior, para anticipar un posible parto por cesarea por el riesgo de distocia de
hombros.

En esta etapa la educacion y preparacion a la gestante para el trabajo de parto y el
nacimiento es de importancia. Se debe brindar informacion precisa e imparcial para
elaborar un plan que alivie el dolor del parto considerando sus preferencias y sea
flexible. Esta informacién reduce la ansiedad y lleva a un parto sin una experiencia
negativa, de menor tiempo y complicaciones. Finalmente es necesario educar a la
paciente sobre los temas de postparto como anticoncepcion posparto, la atencién en
caso de complicaciones, lactancia materna, circuncision neonatal, y la seguridad como

el cuidado del recién nacido (9).
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2.1.3 Nutricion y suplementos en el Embarazo
A. Definicion
La nutricion en la gestacion es un factor importante para un embarazo saludable ya que
este periodo requiere un cambio nutricional para cubrir las necesidades nutricionales. Se
ha visto que la alimentacion materna adecuada de macronutrientes y micronutrientes
asegura el desarrollo embrionario y fetal normal y a su vez esta asociado a la reduccién de
complicaciones obstétricas. Mientras que las dietas poco saludables, la desnutricion y la
sobre nutricibn se han asociado a complicaciones del embarazo como abortos
espontaneos, anomalias congénitas, hipertension inducida por el embarazo, diabetes
gestacional, parto prematuro, recién nacidos pequefios para la edad gestacional y displasia
neurocognitiva (10,11).
Los componentes y actitudes para una alimentacion saludable en la gestacion son:

- Verduras de todo tipo como de color verde oscuro, rojo y naranja; verduras con
almidon.

- Frutas, especialmente enteras, frescas con cascara.

- Granos, y al menos la mitad deben ser cereales integrales.

- Lé&cteos como la leche, yogur y queso descremados o0 bajos en grasa, bebidas de soya
fortificadas.

- Proteinas, incluidas carnes magras, aves y huevos; pescados y mariscos; frijoles,
guisantes y lentejas; otras alternativas incluyen nueces, semillas y productos de soja.

- Aceites, de origen vegetal y aceites alimentarios, de mariscos y nueces (No los aceites
tropicales, con alto contenido de acidos grasos saturados).

- Limitar los azlcares, grasas saturadas y sodio, por ende, evitar el consumo de

alimentos altamente procesados.
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- Suplementos de vitaminas y minerales adecuados.

- Aumento de peso gestacional adecuado.

- Evitar los hébitos nocivos como el alcohol, tabaco y otras sustancias.

- Una manipulacion segura e higiénica de los alimentos (10).

B. Macronutrientes

- Proteinas: La unidad feto/placentaria necesita al menos 1000 g de proteina, y la
mayor parte se produce en los seis meses finales. Su ingesta recomendada durante el
segundo y tercer trimestre es de 71 g (1,1 g/kg/dia). Se pueden obtener de forma
saludable mediante el consumo de carnes magras, aves y huevos, mariscos, frijoles,
guisantes, lentejitas, nueces, y productos de soya. No debe evitar carnes muy
procesadas y no se recomienda las proteinas en polvo especiales y suplementos ricos
en proteinas por falta de evidencia eficaz (10).

- Carbohidratos y Fibra: Las necesidades de carbohidratos aumentan a 175 g/dia en la
gestacion y la ingesta recomendada es que el 45 y el 65% de las kcal provengan de
carbohidratos ya que su aumento de requerimiento es proporcional al incremento del
requerimiento caldrico del embarazo. En cuanto a la fibra se recomienda una ingesta
de 28 a 36 g/dia durante el embarazo, ademas acompafiada de toma adecuada de
liquidos ayuda a evitar y reduce la constipacion. La ingesta de fibra aumentada antes
de concebir se relacion6 a un menor riesgo de preeclampsia como dislipidemia y se
evidencio efectos beneficiosos sobre la glicemia. Las fuentes son varias porciones de
alimentos integrales: frutas, verduras y cereales integrales. Se deben minimizar los
carbohidratos altamente procesados para ayudar a controlar el aumento de peso y
evitar niveles altos de glucosa en sangre postprandial, particularmente entre personas
con o con alto riesgo de diabetes (10).
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- Acidos Grasos: Los objetivos nutricionales diarios para personas embarazadas de
entre el 20 y el 35% de la ingesta total de energia procede de grasas, <10% de la
energia total procedente de grasas saturadas y objetivos diarios para &cidos grasos
esenciales de 13 gramos de acido linoleico y 1,3 g de é&cido linolénico.
Aproximadamente el 75% de las gestantes exceden el limite de grasas saturadas (que
proviene de animales como carne y lcteos, y el aceite de coco, palma y palmiste), lo
que causa patologias metabdlicas negativas. Se recomienda el consumo de grasas
saludables y evitar grasas saturadas, asi como mantener una dieta para prevenir la
hipertension. Otros acidos en la dieta son el cido docosahexaenoico (DHA) y el acido
eicosapentaenoico (EPA), como &cidos grasos poliinsaturados con cadena larga n-3
(omega-3) provenientes del pescado o alimentos marinos. Por otro lado, el DHA es
esencial para el desarrollo normal del cerebro y la formacion de la retina fetal. Comer
mariscos durante el embarazo también se asocia con un desarrollo cognitivo adecuado,
por lo que se recomienda de 8 a 12 onzas de mariscos por dia cada semana. La
cantidad recomendada de porciones de pescado por semana para lograr una ingesta de
DHA de 200 a 300 mg por dia depende del tipo de pescado. Se recomienda la
suplementacion con LCPUFA n-3 y otras fuentes dietéticas de LCPUFA n-3 para
mujeres embarazadas que no pueden comer pescado o no pueden obtener la cantidad
necesaria para lograr una ingesta diaria de 200 a 300 mg de DHA. EI DHA se
encuentra en varios alimentos ricos en DHA, como el yogur, la leche y los huevos
(10).

C. Micronutrientes
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El requerimiento de los micronutrientes en la mayoria aumenta durante el embarazo,
por ejemplo, el Ca, Mg, P, K, zinc y vitaminas A, C y K, que cambian segun la edad
materna.

- Fierro: Es indispensable para el desarrollo cerebral, de la placenta del feto y para
prevenir la anemia materna. Se calcula que la deficiencia de hierro es la deficiencia
mas prevalente en todo el mundo y una de las principales causas de anemia. La OMS
recomienda la suplementacion diaria con hierro oral de 30 a 60 mg de hierro elemental
durante el embarazo porque la suplementacion rutinaria con hierro durante el
embarazo da como resultado consistentemente una reduccion en la frecuencia de
anemia. Las mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de hierro (hemoglobina
inferior a 11 g/dl al principio o al final del embarazo o inferior a 10,5 g/dl a mitad del
embarazo y ferritina sérica inferior a 40 ng/ml) deben recibir ademas suplementos de
hierro de 30 a 120 mg. /dia, hasta curar la anemia. El hierro hemo y el hierro no hemo
son dos tipos de hierro dietético, pero el hemo se encuentra en la carne, las aves y el
pescado. El hierro no hemo, que representa el 60% del hierro presente en los piensos
animales y todo el hierro presente en los alimentos vegetales, los cereales fortificados
y los suplementos, es menos biodisponible. Otras fuentes son las almejas, ostras,
pulpo, espinaca, lentejas, semillas de calabaza, cereales fortificados (10).

- Calcio y Vitamina D: La deficiencia de estos micronutrientes se han asociado con
efectos negativos para la salud materna y el nifio. Se ha evidenciado que el feto
requiere aproximadamente 30 g de calcio para su desarrollo esquelético, especialmente
en el Gltimo trimestre. El requerimiento por dia recomendado de calcio es de 1000 a

1300 mg en gestantes y lactantes.
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Por otro lado, la vitamina D es principal en la homeostasis del calcio y regula
potencialmente varias funciones celulares, y a su vez su deficiencia en el periodo
perinatal trae consecuencias a corto y a largo plazo en los huesos, el sistema
inmunoldgico, por lo que se recomienda un consumo por dia de 600 Ul durante el
embarazo. Se estima que la deficiencia de vitamina D afecta entre el 40 y el 98 por
ciento de las mujeres embarazadas en todo el mundo asi que se debe informar y recetar
las vitaminas prenatales que contienen colecalciferol (D3), sin embargo, algunas
contienen ergo calciferol (D2). Otra fuente de vitamina D es la sintesis a través de la
piel bajo la influencia de la luz solar. Es la fuente natural mas importante, ya que
pocos alimentos contienen vitamina D de forma natural, como el higado de pescado
graso, que es una excepcion (10).

- Acido Fdlico: Existe una gran eficacia con la suplementacion de acido félico ademas
de la dieta, especialmente para disminuir la recurrencia de defectos del tubo neural
(DTN) en al menos un 70% y también en la reduccion para el riesgo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo. Se aconseja una ingesta de 0,6 mg/dia de folato
para las gestantes ya que, si bien la ingesta de folato cumple con la ingesta diaria
recomendada, su obtencion por la dieta ain es inadecuada en al menos el 36% de las
gestantes, lo que respalda su suplementacion en todas las mujeres en edad
reproductiva. Incluso su ingesta debiera ser un mes antes y dos o tres meses después
de la concepcion para reducir el riesgo de defectos del tubo neural después se
recomienda una dosis diaria recomendada de 0,6 mg para cubrir los requerimientos
para el crecimiento del feto y la placenta, en caso de un embarazo de alto riesgo como
antecedentes de DTN la dosis seria 4 mg/dia. Algunas de las fuentes son cereales
fortificados, higado de res, caupi, espinacas y frijoles del Norte (10).
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D. Aumento de Peso gestacional

El aumento de peso gestacional es el peso ganado durante el periodo de gestacion,
pero rara vez se puede medir con precision, sin embargo, es indispensable para
prevenir posibles complicaciones obstétricas o fetales. Se ha visto que tanto el indice
de masa corporal materno antes del embarazo como el aumento de peso gestacional
influyen en los resultados maternos, obstétricos y pediatricos. Recomendaciones de la
OIM sobre el indice de masa corporal (IMC) en embarazo Unico:

- IMC menor a 18,4 kg/m 2 (bajo peso): Subiré de 12,5 a 18,0 kg.

- IMC entre 18,4 a 24 kg/m 2 (peso normal): Subira de peso 11,5 a 16,0 kg.

- IMC entre 25 a 30 kg/m 2 (sobrepeso): Subira de peso 0 a 11,5 kg

- IMC entre 30,0 kg/m 2 (obeso): Subira de peso 5 a 9 kg

El estudio encontr6 que el aumento gestacional por encima del rango objetivo se
asocio con un mayor riesgo de macrosomia, que es grande para la edad gestacional,
cesarea, hipertension gestacional, diabetes gestacional, preeclampsia e hipertension,
pero no muerte fetal. Aunque la principal preocupacién con las ganancias
gestacionales por debajo del rango objetivo del IOM es el impacto negativo sobre el
peso al nacer y el mayor riesgo de PEG y parto prematuro, no se trata de muerte fetal
(12).
E. Seguridad Alimentaria

Son medidas para evitar las infecciones obtenidas por los alimentos que causan
enfermedades maternas, enfermedades congeénitas, abortos espontaneos, partos
pretérmino y o6bito.

Para reducir el riesgo de enfermedades adquiridas por falta de seguridad e higiene por

los alimentos se sugiere lo siguiente:
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- Practique una buena higiene personal (lavese las manos con frecuencia)

- Consuma unicamente carne, pescado y aves (incluidos huevos) completamente
cocidos y preparados higiénicamente

- Evite embutidos, embutidos y pescados y mariscos ahumados. De lo contrario, el
vapor puede matar las bacterias, especialmente la listeria

- Evite los productos lacteos no pasteurizados y los jugos de frutas y verduras. Antes de
comer frutas y verduras frescas, enjudguelas con agua corriente durante unos 30
segundos.

- Evite comer brotes crudos (incluidos alfalfa, trébol, rdbanos y frijoles). Las grietas en
la cascara permiten que las bacterias entren en las semillas en germinacion, y estas
grietas son casi imposibles de limpiar.

- Lévese las manos, las superficies para cocinar y los utensilios que entren en contacto
con carne, aves o pescado crudos con jabon y agua tibia.

- Consumir mariscos de origen seguro o comer solo pescado cocido para evitar
contaminacion por organismos patdgenos.

- Tener precaucién con el higado ya que su ingesta excesiva puede perjudicar la salud
materno fetal debido al exceso de vitamina A (11).

2.1.4 Actividad fisica en el Embarazo

Es necesario saber que el ejercicio durante la gestacion es seguro e incluso puede mejorar
multiples factores del embarazo, como por ejemplo la reduccion de la frecuencia del aumento
excesivo de peso gestacional, establecimiento del peso obtenido posparto y diabetes
gestacional. Se debe realizar en ausencia de contraindicaciones, de otra forma se recomienda

comenzar y continuar a hacer ejercicio durante el embarazo (14).

A. Beneficios
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- Los mismos beneficios médicos y psicoldgicos a largo plazo del ejercicio obtenidos
por personas no embarazadas.

- Mantiene o mejora la resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular,
composicion corporal, la flexibilidad, y el equilibrio. Ayuda a mejorar la salud
cardiolégica y metabdlica.

- Evita el incremento excesivo del peso gestacional y sus posibles complicaciones.

- Reduccion de las molestias musculoesqueléticas relacionadas con el embarazo, como
dolor lumbar, lumbo pélvico y de cintura pélvica.

- Los ejercicios de Kegel durante el embarazo ayudan a reducir el riesgo de
incontinencia urinaria a corto plazo en mujeres que no han experimentado previamente
incontinencia urinaria.

- Disminuciéon del riesgo de un neonato macrosomico o grande para su edad
gestacional.

- Aumento del parto vaginal con una buena experiencia, pero no existe efecto sobre el
nacimiento por cesarea, el parto vaginal asistido, la rotura de membranas antes del
parto, la induccion del parto, la duracion del parto, la fatiga, el traumatismo
musculoesquelético y la diéstasis de rectos.

- Reduccion del riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo con
ejercicio estructurado con la combinacion de ejercicios aerdbicos, de fuerza y
flexibilidad. incluso con yoga.

- Reduccion del riesgo de diabetes gestacional, en pacientes con diabetes anterior, el

ejercicio puede ayudar a controlar la glucosa (14).

B. Riesgos
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El trauma materno puede causar complicaciones obstétricas como el desprendimiento de
la placenta, que pueden afectar al feto. Ademas, debido al aumento progresivo de la
laxitud de los ligamentos debido a la influencia hormonal, las articulaciones y los
ligamentos tienen mayor riesgo de sufrir lesiones durante el embarazo, aqui algunos
riesgos:

- Se podria provocar hipertermia secundaria a la actividad fisica incrementa el riesgo de

anomalias estructurales y funcionales del feto, en especial los defectos del tubo neural.

Se ha demostrado que el ejercicio acuatico controla mejor la temperatura y genera
menos estrés en las articulaciones y ligamentos. Asi que se aconseja evitar el ejercicio

prolongado en tierra o0 acuatico en ambientes extremadamente frios o calidos.

- Con respecto a la reduccion del flujo sanguineo uteroplacentario durante el ejercicio,
existe evidencia de que el flujo sanguineo se dirige principalmente a los musculos que
trabajan. Los informes de episodios de bradicardia fetal durante el ejercicio materno
han creado confusion, lo que sugiere que el ejercicio durante el embarazo puede
afectar negativamente el flujo sanguineo uterino, lo que provoca una lesion hipdxica
en el feto. Sin embargo, existe evidencia sustancial de que un feto normal puede
compensar cualquier cambio esporadico en el flujo sanguineo uteroplacentario durante
el estrés materno, por lo que no representa un riesgo ni siquiera para las mujeres
embarazadas que pasan mucho tiempo en su vida diaria.

- Aunque el ejercicio materno puede tener un efecto negativo minimo sobre el peso al
nacer del recién nacido, no se evidencio riesgo de parto de un bebé pequefio para la

edad gestacional (14).

C. Prescripcion del ejercicio
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La prescripcion adecuada de ejercicio en el embarazo sigue los principios y pautas y
componentes iguales que los prescritos para personas no gestantes, levemente
modificados para minimizar cualquier riesgo y/o lesion materna y fetal y a su vez
maximiza los beneficios. Una sesion de ejercicio adecuada inicia con el calentamiento
y estiramiento que debe durar 5 a 10 minutos, seguido del ejercicio materno por 30
min por sesion y minimamente 150 min/semana y termina con el enfriamiento durante

5 a 10 minutos.

La prescripcién de ejercicio adecuada incluye una descripcion especifica del tipo de
gjercicio a realizar como también evitar, la intensidad, frecuencia, duracion y
progresion del tiempo (14).

- Eleccion del programa de ejercicio: Ejercicio aerébico para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria 'y ejercicio de resistencia para mejorar la aptitud
musculoesquelética. Se deben elegir actividades que activen grandes grupos de
musculos de forma ritmica y continua, como por ejemplo caminar, trotar, danza
aerobica, natacion, ciclismo. Tambien las actividades que mantienen la fuerza como
las pesas y bandas elasticas, para los musculos centrales y ayudan a la flexibilidad. El
yoga es un ejercicio seguro durante la gestacion, ya que puede incrementar la fuerza 'y
el estado fisico de la madre, disminuye la ansiedad y estrés, y mejora el estado
emocional. Sin embargo esta contraindicado las actividades con alto riesgo de caidas,
colisién y que puedan generar algln trauma en especial un dafio abdominal (14).

- Frecuencia y duracion de ejercicio: Se recomienda que las gestantes realicen como
minimo 30 min de ejercicio por al menos 5 a 7 dias/sem. Las que no han realizado
gjercicio regularmente deben seguir una progresion gradual para incrementar la

duracion del ejercicio y deben comenzar con solo 10 min de duracion (14).
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- Intensidad de ejercicio: Se adapta individualmente al nivel de capacidad fisica del
individuo, idealmente implica actividades facilmente cuantificables (p. €j., caminar,
nadar, bicicleta estatica) y se aumenta gradualmente. Un enfoque razonable para
personas previamente sedentarias es realizar inicialmente ejercicio de intensidad baja a
moderada (caminatas informales a rapidas y entrenamientos de baja intensidad),
aumentando la intensidad gradualmente (14).

- Cuando dejar el ejercicio: En caso de presentar los signos de alarma. Los ejemplos
incluyen sangrado vaginal, dolor abdominal con o sin nauseas, contracciones uterinas
dolorosas y repetidas, pérdida de liquido amniotico, dificultad para respirar antes del
ejercicio, mareos, desmayos, dolor de cabeza, dolor en el pecho, debilidad muscular
que afecta el equilibrio y dolor o hinchazén en las pantorrillas, se debe dejar el
ejercicio inmediatamente y acudir a su proveedor de atencién médica o su centro

médico (14).

2.1.5 Cuidados Prenatales de la Gestante

A. Cuestiones de Préactica:

Es la informacion béasica sobre la practica que las gestantes deben conocer que incluye
lo siguiente:

- ldentificar signos de alarma: Conocer cuando acudir al proveedor inmediatamente
como por ejemplo se presenta sangrado vaginal, pérdida de liquido vaginal, fiebre,
dolor, vomitos, dificultad para respirar aguda, dolor en la pantorrilla o piernas, dolor
de cabeza, escuchar zumbidos, cambios visuales, disuria, prurito, contracciones
uterinas regulares, dolor abdominal tipo c6lico intenso, disminucion de la actividad

fetal, desmayos y mareos (5).
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- Conocer sobre sus controles prenatales: La gestante debe conocer como puede
realizar sus controles prenatales de la forma mas correcta y adecuada, dentro de ello
saber a donde o que establecimiento de salud debe acudir, la forma y orden correcto
para comunicarse con el profesional para la vigilancia de su gestacion, como se debe
completar y llevar sus controles prenatales como por ejemplo saber cuantos controles
son necesarios y en qué momento se debe realizar cada uno de ellos, debe conocer los
parametros que se vigilan en cada control prenatal asi como también el nimero y
momento de cada ecografia, también debe conocer acuerdos de cobertura del
proveedor y las funciones de los distintos miembros del personal de la oficina.
Conocer el hospital donde el proveedor realiza los partos (5).

B. Comportamientos Saludables:

- Comportamientos de seguridad: Las gestantes deben continuar usando los
cinturones de seguridad de tres puntos cuando viajen o movilizacion vehicular. Por
otro lado, los saunas y jacuzzis deberian evitarse preferentemente ya que es un factor
de riesgo a adquirir alguna infeccion urinaria o vaginal y durante el primer trimestre
por la exposicion de calor directa a la madre que causaria hipertermia que se asocio
con riesgo de malformaciones del tubo neural y probablemente otras anomalias
congénitas (5).

- Salud bucal: Es necesario a su vez que la gestante sepa que las medidas preventivas,
el diagnostico y el manejo de las afecciones bucales o dentales no deben posponerse
por la gestacion. Ya que ademas los cuidados preventivos, procedimientos llevados a
cabo para el tratamiento no tienen efectos negativos para el feto (5).

- Prevencién de Infecciones: Las gestantes deben evitar el contacto con personas
infectadas con enfermedades febriles y practicar una buena higiene personal diaria.
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A
También es necesario que conozcan que se realizan inmunizaciones en la gestacion,
existen vacunas permitidas antes, durante y después de la gestacion. Las cuatro
vacunas que se colocan en el embarazo son para el COVID 19, Influenza, Tétanos,
difteria, tos ferina y Virus sincitial respiratorio. También es importante que las
gestantes conozcan medidas para la prevencion de infecciones de transmision sexual,
ya que, dado que no es necesario utilizar métodos anticonceptivos durante el
embarazo, muchas gestantes no concientizadas no consideran importante el uso de
condones durante las relaciones sexuales, sim embargo no se salvarian de adquirir
alguna infeccion.
En caso de la prevencion de toxoplasmosis primaria consiste en evitar las fuentes de
infeccion, como por ejemplo la ingestion de carne o productos carnicos contaminados,
que sean poco cocidos o curados; frutas o verduras sin lavar, que hayan tenido
contacto con el suelo o agua contaminada. Las personas que tienen planeado
embarazarse o que ya estan embarazadas deben evitar el contacto con las heces de los
gatos que pueden ocurrir accidentalmente como al llevarse las manos a la boca
después de trabajar en el jardin, acariciar gatos, en la limpieza de la caja de arena de
un gato o tocar cualquier objeto que haya tenido contacto con las heces de los gatos.
La prevencion de una infeccion primaria por citomegalovirus consiste en la buena
higiene personal durante todo el embarazo, especialmente el lavado de manos con
agua y jabon posterior al contacto con pafiales o fluidos orales y nasales.
Para la prevencion de varicela se debe realizar la vacunacion antes del embarazo y

evitar cualquier exposicion significativa a la infeccion que sea altamente contagiosa

).
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- Actividad Sexual: Se conoce tedricamente que las relaciones sexuales pueden
estimular el parto por multiples factores como por ejemplo la estimulacién fisica en el
segmento uterino inferior, la liberacién enddgena de la oxitocina, la accion de las
prostaglandinas en el semen, y el mayor riesgo de adquirir infecciones urinarias o
vaginales por la exposicion a agentes infecciosos. Sin embargo, cuando no hay
complicaciones obstétricas como por ejemplo el sangrado vaginal, rotura de
membranas, dilatacion y/o borramiento cervical prematuro, no existe evidencia
suficiente como para recomendar en contra de las relaciones sexuales durante el
embarazo. En la mayoria de los estudios no se ha evidenciado un riesgo significativo
de parto prematuro o complicaciones infecciosas relacionadas con la actividad sexual,
a no ser que se adquiera una infeccion de transmision sexual (5).

- Evitar habitos nocivos: El consumo de alcohol, nicotina o el uso de drogas en las
gestantes pueden tener efectos negativos tanto para el feto como para la madre. Lo
adecuado en las gestantes es que dejen de consumir estas sustancias mencionadas por
completo. Por lo que se les debe informar y concientizar encarecidamente sobre los
riesgos de estos habitos nocivos (5).

En cuanto al alcohol las repercusiones mas graves de su exposicion prenatal son la
muerte del feto y el trastorno del espectro alcohdlico fetal (FASD). Por lo que
efectivamente su consumo tiene efectos negativos en la gestacion, y causan problemas
teratogénicos y un mayor riesgo de aborto como también el 6bito (15).

El tabaco, también afecta negativamente el bienestar materno y fetal, ademéas que se
prolonga hasta el periodo posnatal. Existe evidencia con multiples resultados adversos
en el embarazo, como el aborto espontaneo, el desprendimiento prematuro de
placenta, la rotura prematura de membranas, placenta previa, trabajo de parto y el
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parto prematuro, embarazo ectopico, diabetes gestacional, morbimortalidad neonatal.
A su vez que causa malformaciones congénitas, como es el labio leporino con o sin
paladar hendido, gastrosquisis, atresia anal, defectos cardiacos, defectos de reduccién
transversal de las extremidades, y anomalias digitales. Sin embargo, a pesar de todo
ello también se evidencio que reduce significativamente la preeclampsia, pero no es
razén de su uso por el alto riesgo de otras complicaciones obstétricas y neonatales

(16).

2.2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

2.2.1  Definicion

Son eventos o situaciones meédicas inesperadas y no deseadas que pueden surgir
durante el embarazo, el parto o el periodo postparto, y pueden afectar la salud de la
madre y/o del bebé. Estas complicaciones pueden variar en gravedad y abarcan una
amplia gama de condiciones médicas que pueden surgir antes, durante o en el
puerperio (18).

Estas complicaciones necesitan intervenciones médicas especializadas inmediatas para
garantizar la sobrevivencia materna y fetal. Las referencias respaldan la importancia de
abordar los factores de riesgo, diagndstico precoz y prevenir complicaciones

obstétricas (19).

2.2.2.  Infecciones en el Embarazo
Estas patologias representan una preocupacion significativa debido a su impacto en la
salud materna y fetal. Esto aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y

neonatales.
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Durante el embarazo existe riesgo debido a cambios fisioldgicos e inmunoldgicos. Es
importante comprender las adaptaciones del sistema inmunolégico materno y la
tolerancia al feto alogénico, con ello organizar estrategias de vacunacién materna (20).
A. Sistema inmune

Durante el embarazo los niveles de complementos se encuentran elevados, este
aumento de proteinas estd regulada por sus inhibidores como lo es la proteina
reguladora factor H. Al bloquear la sobre activacion del complemento sugiere un
estado equilibrado en el embarazo. Se ha demostrado que una mayor actividad del
complemento estd asociada con la preeclampsia y el parto prematuro, lo que sugiere
que un embarazo saludable requiere una activacion equilibrada del complemento.

El embarazo se considera como un estado de hipercoagulabilidad, existe un riesgo
hasta 4 veces mayor de realizar trombosis venosa profunda en comparacion a las no
gestantes. La proteina C reactiva activa proteinas del complemento como: C1, C4, C2
Y C3. El fibrindgeno y el factor VI son parte de la cascada de coagulaciéon y a la vez
se encuentran elevadas durante el embarazo lo que favorece un estado protrombatico

(20).

B. Citomegalovirus
El citomegalovirus es una infeccion congénita siendo la causa mas importante en
discapacidad auditiva, retraso mental y parélisis cerebral. Es la primera causa de
hipoacusia no congénita y segunda de retardo mental después del sindrome de Down
(22).
Es causada por un virus ADN de doble cadena perteneciente a la familia herpes virus.
La transmision puede ocurrir en gestantes de causa primaria (no expuesta al virus
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anteriormente) o gestantes con antecedente de infeccion anterior ya que el CMV
persiste en el huésped humano y se vuelve latente. Los cambios hormonales y la
lactancia pueden estimular la reactivacion del CMV (22).

En la gestante, la primoinfeccion y viremia es caracterizada por el paso de 1gG por el
sincitiotrofoblasto, no obstante, es durante el primer trimestre donde se interrumpen las
vias normales del desarrollo (22, 23). Las anormalidades a nivel del sistema nervioso
central se dan hasta en un 60% en gestantes con primoinfeccion. Tras el tratamiento
con antivirales como ganciclovir o valganciclovir las alteraciones son irreversibles
(23).

En el Perd, la infeccion congénita por CMV es muy frecuente en los recién nacidos con
una prevalencia entre 0.2% al 6%. Las tasas de seroprevalencia en mujeres en edad
reproductiva oscilan entre 40% y 83%, siendo las mujeres de nivel socioeconémico
mas bajo las que tienen una tasa mas alta de infeccion previa (22).

La infeccion es clasificada como asintomatica y sintomatica siendo el 80 % al 90%
asintomaético se clasifican en:

e CMVc moderado

e CMVCc levemente sintomético

e CMVc asintomaético con Hipoacusia Neurosensorial Aislada (HNS)

e CMVc asintomético

Las caracteristicas clinicas por infeccion congénita por CMV son la afeccion visceral
(hepatomegalia, esplenomegalia (50-75%)), retraso en el crecimiento intrauterino (50-
75%), alteraciones encefélicas, microcefalias, calcificaciones ventriculares (50%),
atrofia del VIII par craneal, malformaciones cardiacas (CIA, estenosis mitral,
tetralogia de Fallot (5%)), trombocitopenia, alteraciones oculares como la retinitis,
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retinocoroiditis, estrabismo, microftalmia, atrofia Optica (15.50%), e insuficiencia
hepética (15-50%).

El diagnostico en la gestante debe ser si presenta sintomas tipicos de infeccion como
un cuadro similar a fiebre prolongada (mayor a 2 semanas), faringitis y mialgias o
podria llegar a presentar un cuadro de meningoencefalitis, retinitis, miocarditis,
neumonitis, hepatitis y/o gastroenteritis viral, o si existen antecedentes maternos o la
presencia de anticuerpos en la sangre contra el CMV (IgG especifico contra CMV).
Sin embargo, la primoinfeccion suele ser asintomatica (21, 22, 23).

Clinicamente debe sospecharse de CMV en recién nacidos si se presenta cuadros
como: pequefio para la edad gestacional, microcefalia, hepatoesplenomegalia e
ictericia, trombocitopenia. La ecografia transfontanelar si es compatible con
calcificaciones periventriculares, ventriculomegalia, leucomalacia periventricular o se
tiene un recién nacido con hipoacusia neurosensorial con o0 sin otros sintomas de
CMV.

En cuanto a lo seroldgico, los anticuerpos séricos en el CMV, los valores negativos de
IgG en el suero de la madre y RN excluye la infeccion por CMV. Sin embargo, en
gestantes con IgM positivo y 1gG negativo requerira dentro de 3 a 4 semanas dosaje de
titulos de IgM; puede presentar IgM y 1gG positivos tanto en primoinfecciones o
reinfecciones y permanecer positivos hasta 12 meses post infeccion. A partir de la
semana 21 es seguro realizar una amniocentesis para el diagndstico por cultivo o PCR
por CMV teniendo una alta especificidad 100% y sensibilidad. Sin embargo, a pesar
de los métodos de diagnosticos no sirven como marcadores de severidad, lo cual, debe

ser monitorizado por ecografias periddicas (23).
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Para la prevencion de infeccibn materna por CMV actualmente es limitar la
exposicién al virus, basandose en la higiene de manos y evitar contacto con alguien
que tiene una infeccion reciente. Se ha demostrado que la profilaxis post-exposicion
con antivirales o inmunoglobulinas no tiene ninguna utilidad. Actualmente la mejor
opcion para la prevencion del CMV congénito es educar a los pacientes sobre las
fuentes de infeccion y mecanismos, métodos de higiene para evitar infecciones (22).
C. Toxoplasmosis
Definida como una zoonosis, provocada por el protozoario Toxoplasma gondii, del
feto adquirido dentro del utero en el curso de infeccion aguda materna afectando al
recién nacido. Este protozoo pertenece al subfilo Apicomplexa presentandose bajo 3
formas: esporozoitos, taquizoitos y bradizoitos. Su hospedero definitivo son los felinos
donde cumple su ciclo sexual. La transmision se da principalmente por ingesta de
quistes (esporozoitos) en carne poco cocida o cruda de animales, agua o alimentos
contaminados (24,25,26).
Durante el embarazo, al ser un estado inmunodeprimido por la produccién de
progesterona que produce una disminucion en la activacion de las células natural killer
por el aumento de la produccion antigeno leucocitario humano G (HLA-G) para evitar
el rechazo del feto por la madre. Esta inhibicion pone en un estado vulnerable a la
gestante a infecciones por organismo intracelulares produciendo una infeccion por via
transplacentaria por diseminacién hematdgena en su forma de taquizoito. La infeccion
en una mujer fértil puede persistir hasta unos 6 meses antes de la concepcion (24).
Se estima que un tercio de la poblacion mundial estd infectada. La prevalencia
dependeré de la edad, el nivel socioeconémico y la zona geogréafica estudiada. La
incidencia mundial se estima en 2,1-6/1.000 embarazos. EI 30% de los recién nacidos
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tienen defectos de nacimiento y entre el 70% y el 90% son asintomaticos (24). Segun
Ortiz Manrique en 2012, uno de los pocos estudios reportados entre 1996 y 2011,
95.292 neonatos vivos fueron atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Honorio Delgado de Arequipa con 16 casos con serologia materna y neonatal
confirmada. prevalencia 1,7 por 10.000 nacidos vivos (27).

Las manifestaciones clinicas dependen de la condicién inmunoldgica de las gestantes.
En inmunocompetentes suelen tener un cuadro clinico asintomético en el 80 - 90% de
los casos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las linfadenopatias, y en
inmunocomprometidos infectados con VIH puede producir una encefalitis progresiva.
En la toxoplasmosis fetal la causa de abortos y muertes neonatales en la
encefalomielitis. La mayoria de los recien nacidos son asintomaticos, pero hasta un
80% llegan a tener secuelas visuales o neuroldgicas. En la clinica, la mayoria de las
pacientes tiene coriorretinitis 94% seguidas de alteraciones en el liquido
cefalorraquideo o calcificaciones encefalicas. Otros hallazgos clinicos son la
esplenomegalia, ictericia, anemia, fiebre y linfadenopatias (24,26). La triada clésica de
Sabin se encuentra solo en el 10% que incluye: hidrocefalia, calcificaciones cerebrales
y coriorretinitis.

Para el diagndstico se debe solicitar la serologia especifica para la ayuda diagnéstica.
La IgM e 1gG son marcadores especificos y las técnicas cominmente usadas son
ELISA. En la infeccion aguda la IgM puede aparecer en una semana y aumentan los
titulos de esta. Los anticuerpos de la IgG aparecen aproximadamente 2 semanas
después de la infeccion primaria alcanzando su punto maximo en sus 8 semanas y por
lo general persisten durante toda la vida. El diagnostico prenatal es necesario, cuando
la serologia es sugerente de infeccion durante el embarazo, o se detecta por ecografia
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dafio fetal. El diagndstico es por la deteccion del parasito por PCR por muestras de
liguido amnidtico desde la semana 18 de gestacion. La sensibilidad, especificidad y
valor predictivo es del 100% (24).

El manejo y prevencion de la infeccion por toxoplasmosis durante la gestacion, se
recomienda a las gestantes evitar contacto con animales (gatos, aves, etc.), no comer
carne poco cocida y sobre todo es importante el lavado de manos. La deteccion
prenatal del estado seroldgico es importante para identificar la poblacién de riesgo
para incluirlas dentro de programas control, ademéas de una intervencion terapéutica

oportuna, por lo tanto, disminuir el riesgo de toxoplasmosis congénita (24,26).

D. Virus de varicela zoster
La varicela es una enfermedad infecciosa aguda, altamente contagiosa que es
caracterizada por un exantema eritemato papulovesicular de carcter benigno. Esta es
causada por el Virus Varicela Zoster. La infeccion es de persona a persona por
contacto directo con las lesiones del virus o propagacion en el aire. Se establece un
periodo de latencia en los ganglios de la raiz dorsal del tejido neural que puede
reactivarse conocido como Herpes Zoster.
El sindrome de varicela fetal producido por la transmision de varicela materna es el
conjunto de malformaciones fetales. Este puede producir retraso del crecimiento
intrauterino, bajo peso, prematuridad o incluso la muerte fetal.
Las lesiones afectan sobre todo la piel, es comdn, las lesiones son caracteristicas como
un exantema papulovesicular dando lugar a la sobreinfeccion del tejido cicatrizal que
suelen ser colonizados con mayor frecuencia por Staphylococcus aureus vy
Streptococcus del grupo A produciéndose posteriormente una celulitis infecciosa.
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Dentro de las complicaciones neuroldgicas se describen la microcefalia, encefalitis,
atrofia cortical, retraso mental, ataxia cerebelosa aguda. Otras complicaciones
descritas son la microftalmia, coriorretinitis, alteraciones musculares como hipoplasia
de musculos y huesos 0 malformacion de huesos (29).

Estas complicaciones suelen darse cuando se expone al virus durante las semanas 8 y
20. Se ha descrito un cuadro asintomatico de varicela fetal después de las 20 semanas
de gestacion y unas 3 semanas antes del parto donde no hay alteraciones fetales y
neonatales (28).

La varicela es altamente contagiosa, el Unico reservorio es el ser humano. La varicela
en el embarazo es inusual, pues la mayoria de mujeres en edades reproductivas son
inmunes. La incidencia de varicela neonatal es baja, estimdndose en paises europeos
entre 0.16 casos de 100.000 nacidos vivos.

El diagndstico es principalmente clinico, si se requiere una confirmacién laboratorial
puede realizarse inmunofluorescencia directa de las lesiones dérmicas. La
determinacion de anticuerpos tiene muy poco valor por la tasa de falsos positivos. La
deteccion de PCR en el liquido amniotico debe realizarse a las 5 0 6 semanas de la
infeccion y encima de las 18 semanas (28).

En el manejo de la enfermedad, la higiene es fundamental puesto que la complicacion
mas frecuente es la infeccion dérmica por colonizacion bacteriana. El aislamiento esta
indicado para las madres y/o nifios que presentan el cuadro clinico ya que este es muy
contagioso. Si la infeccion esta activa en ambos no hay indicaciones de separarlos, no
obstante, si solo la madre esté en fase activa debemos separar al hijo inmediatamente.

La varicela no se transmite por medio de la lactancia materna, pero si las lesiones

52

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

dérmicas afectan parte de la areola o son cercanas al pezon debe extraerse la leche

(29).

E. Otras infecciones intrauterinas

La infeccién de vias urinarias es la colonizacién de gérmenes que producen dafio
funcional y morfoldgico en todo el tracto urinario, este es muy frecuente sobre el sexo
femenino. Esta es una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes. El reflujo
vesico-ureteral y los cambios fisico quimicos en la orina agregando el aumento de la
progesterona que induce a la disminucion del tono muscular uretral y vesical
conllevan a una estasis urinaria; generando asi, un ambiente propicio para el
sobrecrecimiento de bacterias y el posterior desarrollo séptico (30).

Las ITU ocurren hasta en el 8% de las mujeres embarazadas y pueden presentarse de
dos formas: sintomaéticas en el tracto urinario superior e inferior y asintomaticas. Esto
altimo es alarmante porque mata a unos 150 millones de personas en todo el mundo.
La prevalencia de infecciones del tracto urinario en el Per( depende de factores
sociodemogréficos como la edad materna, el nivel socioeconémico, la ocupacion
materna y el nivel educativo materno, que tienden a aumentar su incidencia. Contamos
con varios factores médicos y obstétricos que aumentan el riesgo de ITU, como
anemia, estado inmunosupresor, antecedentes de cateterismo, paridad y falta de
control prenatal. Por ejemplo, en las regiones naturales, se evidencio que la incidencia
en las ciudades de la sierra (37.1%) eran mas altas que las ciudades de la costa
(11.94%) (31).

Las infecciones del tracto urinario pueden causar complicaciones maternas y fetales
como parto prematuro, parto prematuro, preeclampsia, hipertension gestacional,
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pielonefritis, anemia, amnionitis, bajo peso al nacer, muerte neonatal, bacteriemia y
sepsis toxica. Por tanto, el diagndstico precoz y el tratamiento especifico son
importantes, ya que reducen el riesgo de complicaciones. Vale la pena enfatizar que la
mayoria de las infecciones del tracto urinario son causadas por E. coli y
Staphylococcus aureus (30, 31).

Es importante vigilar a toda paciente gestante, si nosotros sospechamos de una
infeccion urinaria se debe solicitar a primera instancia un examen de orina completo, a
la vez, se confirma mediante un urocultivo con mas de 1000.000 UFC recolectado de
un chorro y medio. Tras el diagnostico, la pronta instauracion del tratamiento logra
disminuir complicaciones obstétricas. Asi como también el conocimiento y manejo
preventivo de la enfermedad hacen que las repercusiones sean minimas y se logre un
embarazo a término exitoso (31).

2.2.3.  Anemia Materna

La anemia gestacional estd definida como la hemoglobina sérica menor de 11g/dl
incluyéndose las variaciones de acuerdo a factores demogréaficos, por lo tanto, se
caracteriza por la disminucion de niveles de hemoglobina durante el embarazo siendo
la deficiencia de hierro el tipo de anemia mé&s frecuente. La anemia gestacional es un
problema de salud publica a nivel mundial sobre todo en paises en vias de desarrollo,
como el Per(, ya que afecta la salud materna y fetal (32).

La OMS calcula que en el mundo hay 2000 millones de personas anémicas, de las
cuales el 50% son por deficiencia de hierro. En el Perd, el instituto nacional de salud,
en el 2023 la anemia en gestantes alcanz6 una proporciéon del 19.3%. La poblacion

maés afectada eran las gestantes entre 15y 19 afios y 45-49 afios (33).
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Existen muchos factores de riesgo de anemia durante el embarazo, en cuanto a factores
personales, la edad es uno de ellos. El grupo de edad més afectado son las mujeres
jévenes embarazadas de entre 15y 19 afios. Un factor predisponente es el mal control
prenatal. Entre los factores obstétricos y ginecoldgicos, los factores de riesgo de
anemia incluyen la edad gestacional inferior a 37 semanas, la multiparidad y el
intervalo gestacional inferior a 2 afios. Cuando se trata de complicaciones del
embarazo, los factores de riesgo asociados con la anemia incluyen sangrado en la
primera y segunda mitad del embarazo (34).

Entre los factores de riesgo asociados con la anemia durante el embarazo, se
encuentran asociados con funciones de desarrollo cerebral como un menor desarrollo
cognitivo, motor, socioemocional y neurofisiologico, y se asocian con mayores tasas
de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y mayores tasas de anemia perinatal que
conllevo a la muerte (33).

En cuanto a la prevencion y tratamiento de la anemia gestacional, es importante la
dieta con el objetivo de cumplir los requerimientos diarios de hierro por medio de la
ingesta. Durante la gestacion las mujeres duplican o triplican sus requerimientos de
hierro. Por lo tanto, el tratamiento es la suplementacion de hierro por via oral. Se
recomienda la administracién diaria via oral de 30 a 60 mg por dia y &cido folico 400
ug al dia. Esta indicado para el tratamiento de anemia leve y moderada. Una vez que la
concentracion de hemoglobina es normal, se recomienda al menos continuar el

tratamiento con suplementacion de hierro por 3 meses (35).

2.2.4. Ruptura Prematura de Membranas
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Es la rotura de membranas previa al parto, generalmente la rotura se da después de las
37 semanas, pero antes que comience el proceso del parto, no obstante, cuando es
menor a 37 semanas se denomina ruptura prematura de membranas siendo esta Ultima
de dificil manejo.

La ruptura prematura de membranas se caracteriza por mayor riesgo de infeccion
intrauterina o la compresién del corddén umbilical. Los factores fisioldgicos, genéticos
y ambientales maternos probablemente predisponen a la ruptura de membranas. Los
antecedentes de ruptura en un embarazo anterior, infecciones de tracto genital,
sangrado intraparto y tabaquismo tienen una asociacion mas frecuente con la ruptura
prematura de membranas (36).

La presentacion clinica clésica es el repentino chorro de liquido incoloro pélido o
amarillento claro de la vagina. Algunas mujeres describen como fuga de pequefias
cantidades de liquido continua o intermitente. Por lo tanto, es necesario un examen del
cuello uterino y vagina con un especulo estéril. Se debe evitar el examen digital ya que
puede disminuir el periodo de latencia y aumentar el riesgo de infeccion intrauterina.
Las gestantes con ruptura prematura de membranas cursan con oligohidramnios que
podré ser evaluado a través de una ecografia obstétrica y determinar a través del indice
de liquido amni6tico cuando sea < 5 cm. Las pruebas de laboratorio como el papel de
nitrazina se utiliza para ver el pH del liquido vaginal o del helecho que tras una
muestra del liquido amnidtico muestra un patron de arborizacion.

El tratamiento de la rotura prematura de membranas depende de la edad gestacional y
la viabilidad fetal. EI manejo activo es la induccién del trabajo de parto y el manejo
expectante, incluido el tiempo que se pasa en el hospital para monitorear el riesgo de
infeccion, desprendimiento de placenta y compresion del cordon umbilical. Para las
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mujeres embarazadas, se recomienda la interrupcion del embarazo después de las 37
semanas de embarazo, ya que una intervencién inmediata puede ayudar a reducir el
riesgo de las complicaciones antes mencionadas. El trabajo de parto suele producirse
de forma natural en un plazo de 12 a 24 horas.

Los recién nacidos prematuros, tienen mayor dificultad respiratoria al momento de
nacer, dificultad para la termorregulacion y lactancia. EI manejo suele ser expectante,
por tanto, es necesario confirmar la edad gestacional, el diagndstico de rotura
prematura de membranas y velar por la salud del feto y la vida del nifio. Estas
pacientes pueden beneficiarse de algunas intervenciones médicas para favorecer la
supervivencia del feto. Entre estos se incluye el tratamiento antibidtico profilactico,
corticosteroides, sulfato de magnesio.

Este producto se considera no viable si se produce rotura prematura de membranas
antes de las 24 semanas de gestacion su manejo es expectante. Las pacientes deben
recibir informe sobre el estado actual fetal y las complicaciones obstétricas y

beneficios al decidir un manejo expectante (36).

2.2.5. Parto Distécico

El parto distécico es un proceso de trabajo de parto con dificultades o complicaciones
en la progresion del trabajo del parto ya sea por causas pélvicas 6seas, tejidos blandos,
fetales y dinamicas. Esta condicion puede poner en riesgo el bienestar de la madre
como del feto.

El trabajo de parto es un proceso fisiologico para el nacimiento del recién nacido, sin

embargo, pueden surgir dificultades causados por factores maternos, fetales o anexos
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fetales. En general, un parto distocico es cuando hay una desproporcion en la
presentacion o conducto del parto.

Entre las causas maternas que provocan un trabajo de parto distocico se encuentra las
anormalidades de la pelvis 6sea, tumores uterinos, falta de atencién prenatal, la baja
estatura materna, cesarea previa, gran multiparidad, nuliparidad, embarazo
postermino, trabajo de parto prolongado, aumento excesivo de peso durante el
embarazo, obesidad materna, antecedentes de diabetes mellitus.

Los factores de riesgo como presentaciones andmalas, macrosomia fetal, bajo peso
fetal, presentaciones compuestas y mala situacién, también pueden contribuir al
desarrollo de trabajo de parto dificil. En el Perd, segin la encuesta demografica y de
salud familiar (ENDES) en el 2019, ha habido un incremento en el nacimiento por

cesarea, lo que se concluye un aumento en las distocias en el trabajo de parto (37).

2.2.6. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

A. Definicion
Es una enfermedad multisistémica progresiva caracterizada por hipertension y
proteinuria de nueva aparicion o hipertensién de nueva aparicion y disfuncién
significativa de 6rganos terminales (con o sin proteinuria), generalmente alrededor de
las 20 semanas de gestacion o en el periodo posparto. La patogénesis implica
anomalias placentarias y disfuncidn vascular sistémica materna.
La hipertension en el embarazo se define como presion arterial sistolica >140 mmHg
y/o presion arterial diastolica >90 mmHg. La hipertension severa se define como
presion arterial sistolica >160 mmHg y/o presion arterial diastolica >110 mmHg (38).

B. Factores de riesgo
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Nuliparidad, preeclampsia en embarazo anterior, edad mayor a 40 afios 0 menor a 18
afios, antecedentes familiares de preeclampsia, hipertensién crénica, enfermedad renal
cronica, enfermedad autoinmune (sindrome antifosfolipidico, lupus eritematoso
sistémico), enfermedad vascular, diabetes, embarazo multiple, obesidad, ser de un
grupo étnico desfavorecido, hidropesia fetal, hipertiroidismo mal controlado,
restriccion del crecimiento fetal, aborto espontdneo o muerte fetal en un embarazo
anterior, si el embarazo anterior fue preeclampsia el intervalo corto entre embarazos
aumenta el riesgo de recurrencia, factores relacionados con una pareja masculina,
fertilizacion in vitro, dificultad para respirar durante el suefio, niveles elevados de
plomo en sangre y trastorno de estrés postraumatico (38).
C. Clasificacion

- Preeclampsia: Esto se refiere a la nueva aparicion de hipertension y proteinuria o a
la nueva aparicion de hipertension y disfuncion significativa de 6rganos terminales
con o sin proteinuria en un paciente con presion arterial previamente normotensa, que
generalmente ocurre a las 20 semanas de gestacion o posparto. La mayoria de los
pacientes presentan proteinuria, pero es importante recalcar que el diagndstico se
puede realizar en mujeres embarazadas con hipertension, pero sin proteinuria (38).
- Preeclampsia con signos de severidad: Definida como preeclampsia con signos o
sintomas especificos de hipertensién grave y/o disfuncion significativa de érganos
terminales que indican el extremo mas severo del espectro de la preeclampsia. Hay
criterios diagndsticos especiales los cuales son los siguientes (38):

a) Presion arterial sistolica >160 mmHg y/o presion arterial diastolica >110

mmHg en dos oportunidades con un minimo de 4 horas de diferencia siempre
que el paciente se encuentre en reposo en cama.
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b) Los sintomas de disfuncion del sistema nervioso central que conducen a
nuevas alteraciones cerebrales o visuales, como destellos de luz, escotomas,
ceguera cortical, vasoespasmo retiniano, dolor de cabeza intenso o dolor de
cabeza que persiste y se desarrolla a pesar del tratamiento analgésico con
paracetamol, y las alternativas diagnosticas no pueden explicarse por de otra
manera.

c) Las anomalias hepaticas que no se explican por otros diagnodsticos y se
caracterizan por concentraciones séricas de aminotransferasas > 2 veces el
limite superior normal. Dolor intenso y persistente en el cuadrante superior
derecho o dolor en la parte superior del abdomen que no responde a la
medicacion.

d) Trombocitopenia con un recuento de plaquetas <100.000 plaquetas/microl.

e) Un nivel de creatinina sérica >1,1 mg/dl y/o una duplicacion de la
concentracion de creatinina sérica indican un empeoramiento de la funcion
renal en ausencia de otra enfermedad renal.

f) Edema pulmonar.

- La preeclampsia superpuesta a hipertension cronica: La preeclampsia se
diagnostica cuando la preeclampsia ocurre en una paciente con hipertension cronica
preexistente (presion arterial alta que ocurre al menos dos veces antes del embarazo o
antes de las 20 semanas de embarazo o dura més de 12 semanas después del parto). Se
caracteriza por hipertension refractaria 0 que empeora, con un aumento nuevo O
repentino de la proteinuria y/o nueva disfuncién significativa de 6rganos terminales en
pacientes con hipertension cronica a las 20 semanas de gestacion o en el periodo
posparto (38).
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- El sindrome HELLP: (hemolisis, enzimas hepaticas elevadas, recuento bajo de
plaquetas). Parece ser descrito como un subtipo de preeclampsia con sintomas graves,
entre los mas destacados son hemolisis, enzimas hepéticas elevadas y
trombocitopenia, mismas razones por la que se denomind sindrome de HELLP. Pero
también es posible la presencia de hipertension, trastornos cerebrales del sistema
nervioso central y/o trastornos renales (38).
- Eclampsia: Es la presencia de convulsiones tonico-clénica en una gestante con
previa preeclampsia sin evidencia de otras alteraciones neuroldgicas que puedan dar
explicacion a la convulsion, por lo que es una progresion de la complicacion (38).

D. Presentacion Clinica
El cuadro clinico es caracterizado por la hipertension y sintomas de alarma, los cuales
son dolor de cabeza persistente y/o intenso, anomalias visuales (escotomas, fotofobia,
visién borrosa o ceguera temporal), dolor abdominal superior, retroesternal o
epigastrico, estado mental alterado (confusién, comportamiento alterado), nueva
disnea y ortopnea. Se calcula que aproximadamente el 25% de las pacientes con
preeclampsia desarrollan hipertension grave (presion sistélica >160 mmHg y/o presion
diastélica >110 mmHg) y/o uno o mas de los siguientes sintomas inespecificos, que
definen el grado severo de la enfermedad. Ante la hipertension grave y/o los sintomas
de alarma se necesita una evaluacion urgente, un tratamiento inmediato para reducir la
hipertensidn por debajo del nivel grave y posiblemente un parto inducido o cesarea.
El dolor en el epigastrio o retroesternal puede ser un sintoma de presentacion de la
preeclampsia y el reflujo es comln en las gestantes, particularmente durante la noche;

por lo que es importante un alto indice de sospecha a fin de hacer un diagndstico
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oportuno y temprano de preeclampsia con signos de severidad en lugar de atribuirlo a
otros diagnosticos por los sintomas de reflujo gastroesoféagico (38).
E. Manejo

La atencién se centra en cuanto la edad gestacional, cuando los embarazos
complicados por preeclampsia (con o sin evidencia de signos de severidad)
generalmente requieren un parto >37 semanas de gestacion, y el riesgo de progresion
de la enfermedad grave debe reducirse en los embarazos prematuros, considerando en
relacion al parto prematuro riesgo para el recién nacido. Antes de la semana 34, si las
condiciones maternas y fetales son estables y no hay signos de disfuncion orgénica
importante, es razonable utilizar un enfoque de observacién y monitorear de cerca los
signos de progresion de la enfermedad hasta el extremo grave del espectro de la
enfermedad y se permite que el feto alcance un mayor crecimiento y madurez. Sin
embargo, el parto prematuro suele estar indicado en presencia de hipertension grave,
disfuncion grave de 6rganos terminales maternos o salud fetal comprometida. Entre
las 34 y 36+6 semanas, el tratamiento dptimo de la preeclampsia sin caracteristicas de
enfermedad grave y con una madre y un feto estables es controvertido. Aunque el
manejo expectante puede estar asociado con riesgos maternos graves, Se cree
razonable hasta las 37+0 semanas en gestantes informadas porque el riesgo materno
absoluto de un resultado adverso grave es bajo y el parto a las 37 semanas, tiene un
impacto neonatal modesto. Después de una discusion sobre los posibles riesgos y
beneficios del parto prematuro tardio planificado contra el parto prematuro
planificado, el momento de la decision del parto deberia ser, en Gltima instancia, una

decision compartida con mdltiples factores (39).
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Al mismo tiempo, también es importante controlar y manejar la presion arterial; si se
confirma hipertension grave mediante mediciones repetidas en 15 minutos, labetalol
intravenoso inmediato (dentro de 30 a 60 minutos) (evite su uso en pacientes con asma
o frecuencia cardiaca <50 Ipm) o hidralazina, 0 menos comdnmente nicardipina
intravenosa. o nifedipina oral para prevenir un accidente cerebrovascular.
Los agentes antihipertensivos no protegen contra la eclampsia, por lo que iniciamos
profilaxis de las convulsiones intraparto y postparto en todas las pacientes con
preeclampsia grave en base a datos de ensayos aleatorios que muestran que el
tratamiento con sulfato de magnesio reduce el riesgo de desarrollar eclampsia (40).
Se debe resaltar el monitoreo y evaluacion constante y regular del feto, o la decision
de afadir corticoides segin sea el caso, sobre todo antes de las 35 semanas de
gestacion (39).
2.2.7. Hemorragias obstétricas
La hemorragia obstétrica es una emergencia que se presenta durante el embarazo, el parto y el
puerperio, siendo el puerperio el mas comun. Puede causar shock hipovolémico y muerte en
mujeres y recién nacidos, y es una de las principales causas de mortalidad materna en el Per(
(42).
A. Hemorragias de la primera mitad del embarazo
a) Aborto
Es una interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas o con un producto de menos
de 22 semanas. Puede ser espontanea o inducida en condiciones seguras 0 inseguras.
Esto sucede en alrededor del 15 al 20 por ciento de los embarazos (41).
- Aborto espontaneo: Incluso se estima que el 65 % de las personas han completado
el aborto clinico en Evia. La frecuencia clinica del aborto entre las personas comunes
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es >15 % (10-30 %). Las causas incluyen genética, factores anatomicos, problemas
endocrinos, problemas sanguineos, causas del sistema inmunolégico e infecciones
(41).

- Amenaza de aborto: Se manifiesta como un sangrado leve que dura varios dias,
acompafado de dolor leve a moderado en la parte inferior del abdomen. El tratamiento
se puede realizar de forma ambulatoria y se debe solicitar una ecografia transvaginal
para confirmar la viabilidad del embarazo. Se debe prescribir reposo en cama y se
debe evaluar la causa de la amenaza de aborto, como una infeccion del tracto urinario.
Si los signos y sintomas aumentan, vuelva a realizar la prueba después de 48 horas o
antes (41).

- Aborto inevitable: Un aborto inevitable es aquel que ocurre con un aumento gradual
del dolor, las contracciones uterinas y el sangrado vaginal. El cuello uterino se dilata y
las membranas amnidticas se rompen. El tratamiento requiere hospitalizacion y segin
el protocolo hospitalario, se puede iniciar la evacuacion uterina (41).

- Aborto en curso: Los productos de la fecundacion se expulsan a través del cuello
uterino dilatado. Una vez expulsado el contenido uterino, se debe eliminar el
remanente mediante aspiracion uterina manual o legrado uterino (41).

- Aborto incompleto: Se caracteriza por un sangrado vaginal profuso acompafiado de
dilatacion del cuello uterino y secrecion de tejido fetal, desechos o liquido amniético.
El tratamiento incluye evacuacion uterina con aspiraciéon uterina manual para abortos
de hasta 12 semanas y legrado uterino para abortos de mas de 12 semanas. En el
primer caso, el manejo puede ser ambulatorio, esto segln las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud (41).
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- Aborto completo: Es el aborto que se produce tras la expulsion completa del feto, la

placenta y las membranas, seguido de un ligero sangrado y dolor. El tratamiento se

puede realizar de forma ambulatoria y requiere una ecografia, preferiblemente

transvaginal (41).

- Aborto retenido: Corresponde al aborto caracterizado por la retencion de restos, en

la cavidad uterina, ya sea del un embrion o feto muerto o una gestacion no evolutiva

que es la detencién de la progresion normal del embarazo mayormente por causas

genéticas. Su manejo debe ser hospitalario y, dependiendo de la edad gestacional,

requiere exploracion ecogréfica y evacuacion del Utero mediante aspiracion uterina

manual o legrado uterino (41).

B. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo
a) Placenta Previa: Es un lugar cerca o dentro del OCI de la placenta (orificio

cervical interno). Si el orificio cervical interno estd completamente obstruido,
se puede clasificar como placentario anterior, si el OCI estd parcialmente
obstruido, se puede clasificar como placentario anterior parcial. Si la placenta
se implanta en el borde del OCI, esto se llama placenta previa marginal, y
finalmente existe placenta previa de insercion baja, donde el borde de la
placenta estd muy cerca del OCI.
Es provocada por cambios en el endometrio y el miometrio, que pueden causar
que la placenta se implante cerca o en el OCI, fuera al fondo del utero,
podemos tener mas sospecha a su diagndstico si existen factores de riesgo
como por ejemplo si hay antecedentes de cicatrizacion uterina como por

cesareas anteriores, legrado uterino, multiparidad. Estas condiciones de riesgo
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se han encontrado predominantemente en gestantes mayores de 35 afios con
antecedentes de mioma uterino y malformaciones uterinas.

El cuadro clinico consiste en el sangrado vaginal sin dolor, el cual se presenta
en el 80% de los casos presentados. Es importante conocer que no habra
alteracion de la contractilidad uterina, sin embargo, la cinética uterina puede
variar entre un 10% y un 20%. Por otro lado, también existe un 10% que se
presenta de forma asintomética. En cuanto el sufrimiento fetal no esta dentro
del cuadro clinico, excepto en casos donde la estabilidad hemodindmica
materna si esta comprometida.

Para el diagnostico se requiere un examen de ultrasonido para confirmarlo.
Para el diagndstico por ecografia, la mujer embarazada debe tener como
minimo 20 semanas, de otra forma determinaremos adecuadamente la placenta
previa por el proceso llamado "migracion placentaria™ (42).

El tratamiento se basara segun la severidad del sangrado, la edad gestacional y
la aparicion de dindmica uterina. Ademas debe estar dirigido a prevenir y
evitar el shock hipovolémico, el parto prematuro y asegurar el bienestar para
el feto.

Si es una gestacion completa no hay duda en la decision de realizar una
cesarea, si es antes de las 37 semanas de gestacion se debe tener en cuenta la
severidad del sangrado, si el sangrado es abundante se debe realizar una
cesarea. Los liquidos intravenosos (cristaloides y/o coloides) deben iniciarse
inmediatamente para mantener la circulacion del paciente. Si la hemodinamica
es estable independientemente de la edad gestacional, y si el sangrado es

inactivo y no afecta el estado hemodinamico del paciente, el tratamiento
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incluye hospitalizacion, acceso periférico y corticosteroides. Si el embarazo
tiene menos de 34 semanas, se administra tratamiento para permitir que
maduren los pulmones del feto. La tocolisis se realiza junto con la dindmica
uterina y requiere un examen preoperatorio completo, incluidas pruebas de
compatibilidad.

Después del nacimiento, debido a que la placenta estd adherida a la parte
inferior del utero y la contractilidad del Utero es deficiente, la placenta se
implanta con més frecuencia, por lo que es posible que se produzca sangrado.
En este caso, puede ser necesaria sutura del lecho placentario, farmacos
uteroténicos (oxitocina, ergometrina, misoprostol), masaje uterino y ligadura
de la arteria hipogéstrica. Si el sangrado no se detiene, se debe tomar la
decision de realizar una histerectomia de emergencia (42).

b) Desprendimiento prematuro de placenta: Implica separar la placenta suelta
de su insercion final en el cuello uterino entre la semana 20 de embarazo y el
parto. Los factores importantes incluyen antecedentes de desprendimiento
prematuro de placenta en un embarazo anterior, hipertensiéon inducida por el
embarazo e hipertension cronica, muerte fetal, edad mayor de 45 afios, alta
frecuencia de partos multiples, hiper dilatacion uterina, anomalias uterinas,
abuso de alcohol, tabaquismo, consumo de cocaina, infertilidad, etc. Aumento
de peso materno durante el embarazo (menos de 0,15 kg por semana). También
existen factores predisponentes como traumatismos, pérdida brusca de
volumen uterino (rotura de membranas asociada a polihidramnios, etc.) (42).
De las manifestaciones clinicas, el 78% presentd sangrado genital, el 20%
presentd dolor uterino, hipertension y polisistolia, ademas de sangrado oculto
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acompafiado de hematoma retroplacentario. La CID es una complicacion grave
pero poco comun. La hemodindmica se ve comprometida con sufrimiento fetal
y muerte.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, ya que en algunos casos se puede
obtener la confirmacion ecografica de la DPP, habitualmente con un
desprendimiento masivo que conduce a la muerte fetal. En otros casos, los
pacientes acuden al médico solo por reportar reduccién de los movimientos
fetales, y a las pocas horas muchos progresan a DPP severa, provocando
graves dafios al feto y a la madre, en estos casos en que los sintomas no son
como los descritos tradicionalmente se requiere una vigilancia clinica estrecha.
La salud fetal debe evaluarse adecuadamente mediante ecografia y
monitorizacién fetal electronica siempre que sea posible, ya que los
compromisos fetales suelen ser el primer signo de desprendimiento prematuro
de placenta (42).

El tratamiento seré segun el grado del compromiso fetal, edad gestacional y de
la severidad de la hemodinamica materna. Cuando el feto es viable y existe la
alta sospecha de un DPP (frecuentemente acompafada con sufrimiento fetal) la
culminacion de la gestacion sera por la via mas rapida posible. En caso de
gestaciones pretérmino, con la sospecha de un DPP, sin embargo la salud fetal,
ni el estado hemodindmico materno estan comprometidos (por ejemplo
amenaza de parto pretérmino con sangrado transvaginal escaso) se podria tener
una conducta expectante, acompafiada de un estricto monitoreo de las
funciones vitales maternas y el monitoreo electronico fetal, en caso de que
existan alteraciones de lo mencionado la conducta a seguir sera una cesarea de
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emergencia, sin importar la edad gestacional. En los casos mé&s graves, muerte
fetal, la tasa de desprendimiento suele ser superior al 50%; La CID se asocia
con un 30%, por lo que el tratamiento incluye parto vaginal o cesarea lo mas
pronto posible, uso de cristaloides, estabilizacion coloidal de la hemodinamica
y, Si es necesario, infusion de hemoderivados. También puede complicarse con
una hemorragia posparto; por lo tanto, puede ser necesario un masaje uterino
intensivo, el uso de uterotonicos, la ligadura de la arteria hipogéstrica o incluso
una histerectomia de emergencia (42).
C. Atonia Uterina
Esto se debe a la falta de contracciones uterinas efectivas después del parto, lo que
impide la aparicion de hemostasia mecanica y es responsable de al menos el 80% de
las hemorragias posparto. Aunque la atonia uterina difusa es la causa mas comun de
hemorragia posparto, generalmente responde al uso de farmacos uterotonicos. Por
tanto, no es el motivo mas comin de transfusiones sanguineas obstétricas o posparto
masivas. Sin embargo, la HPP relacionada con la atonia es una indicacion de
histerectomia obstétrica en el 27% de los casos.
La atonia uterina se diagnostica si el Gtero no esta firme a la palpacion después de la
expulsion de la placenta. La administracion de tocoliticos profilacticos posparto es una
practica estandar en todo el mundo para prevenir la fatiga muscular del Gtero. En la
atonia difusa, el utero flacido y dilatado puede contener una gran cantidad de sangre,
por lo que la pérdida de sangre puede ser mucho mayor de lo observado. En la atonia
focal localizada, es visto que a pesar de que el fondo del Utero puede estar

completamente contraido el segmento inferior del Gtero esta dilatado (abombamiento o
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en forma de globo) y se produce atonia, que es dificil de detectar en el examen
abdominal, pero se puede observar en el examen vaginal (43).

Un factor de riesgo de atonia es la hemorragia posparto previa, y el trabajo de parto
prolongado es el factor de riesgo mas destacado asociado. Otros factores de riesgo
incluyen corioamnionitis, uso terapéutico de sulfato de magnesio, induccion o
aceleracion del parto, fibromas, dilatacion uterina excesiva causada por macrosomia o
embarazo mdaltiple, polihidramnios. La inversion uterina puede deberse a debilidad del
fondo del Utero, aunque la parte inferior del Gtero o del cuello uterino se esté
contrayendo.

El tratamiento incluye restaurar o mantener un volumen circulante adecuado para
prevenir la hipoperfusion de 6rganos vitales, restaurar 0 mantener una oxigenacion
tisular adecuada y prevenir o prevenir la coagulopatia. La atonia es la causa mas
comun de hemorragia posparto y su tratamiento esta influenciado por la via del parto y
la gravedad de la hemorragia. Después del parto, el tratamiento comienza con
medicamentos para la contraccion uterina y procedimientos minimamente invasivos
(como dispositivos intrauterinos como balones de taponamiento o aspiradoras de bajo
nivel para promover la compresion uterina) y puede avanzar hacia procedimientos
invasivos mas avanzados como la intervencion quirlrgica, por ejemplo, la
embolizacion de la arteria uterina hasta controlar el sangrado. Los farmacos
uteroténicos también se utilizan para tratar la atonia durante la cesarea, pero como el
abdomen ya estd abierto, se utilizan procedimientos quirtrgicos para limitar el
sangrado (ligadura de las arterias uterina y ovérica, sutura de compresion uterina)
mucho antes que después del parto vaginal. Si estos procedimientos fallan se puede

considerar la embolizacion de la arteria uterina. La histerectomia es un Gltimo recurso
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cuando el sangrado no puede controlarse con otras medidas durante un periodo de

tiempo apropiado a la situacion clinica (43).

3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.1 Anivel local:
No se han encontrado estudios previos exactos a la presente investigacion en el
departamento de Arequipa sobre la relacion entre educacion prenatal de la gestante
y complicaciones obstétricas, sin embargo, hubo investigaciones de estudios de
puntos especificos que son parte del tema de dicha investigacion las cuales son

validas.

a) Titulo: Factores que Influyen en la Asistencia a la Atencion Prenatal en

Gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — Julio, 2019

Autor: Calderon Atahualpa, Marjorie Dayana y Rojas Escalante, Elizabeth

Resumen: Objetivo: Identificacion de factores socioeconémicos, obstétricos,
personales, emocionales, ambientales e institucionales que afectan la recepcién
de atencion prenatal de mujeres embarazadas en el Hospital Regional Honorio
Delgado, julio - 2019. Determinar la atencion prenatal en cuanto a la
periodicidad de las gestantes. Investigar los factores que mas influyen en la
asistencia de los controles prenatales. Materiales y métodos: El estudio fue

transversal y correlacional, desarrollado con base en estudios similares y
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constd de 5 partes. La confiabilidad de KUDER RICHARSON se obtuvo en
una prueba piloto con 10 puérperas que cumplieron con los criterios de y un
indice de 0.8, su escala de medicion se considera "excelente confiabilidad".
Resultados: Las caracteristicas generales de las mujeres embarazadas del
Hospital Regional Honorio Delgado son: 18 y 34 afios 88.6%, convivientes
62.9%, amas de casa 64.4%, ingreso promedio mensual <930 soles 58.4%,
ingreso promedio 58.4% 62.9%, 6 % de media. el ingreso fue SIS, la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 16 a 18 afios, 51,0%; El
93,6% no presentd sintomas de infecciones de transmision sexual durante el
embarazo y el 55% no presentd sintomas antes del embarazo. ElI 73%
consideré importante recibir atencidn prenatal, el 73% recibié apoyo de sus
parejas, el 65% de las familias alentaron la participacion en la atencion
prenatal y el 57% de las familias no sintieron verglienza durante la atencion
prenatal. El 33% de las personas esperé un promedio de una hora, el 81% de
las personas penso que el ambiente de atencion prenatal era bueno y el 92% de
las personas realmente recibié informacién sobre la atencion prenatal. La
prueba de chi-cuadrado mostr6é que el ciclo 6ptimo de atencion prenatal esta
asociado con factores socioecondmicos y tiene una relacion significativa
(P<0,05), incluyendo que el 64% de las mujeres embarazadas tienen entre 18-
34 afios, el 43% conviven y se encontré una asociacion estadisticamente
significativa. Se observo que el 68% de las mujeres embarazadas padecian. En
cuanto a los factores obstétricos, el 37% de las gestantes inicié relaciones
sexuales entre los 16 y 18 afios, el 67% de las gestantes no presento
infecciones de transmisién sexual, el 41% de las gestantes no tuvo relaciones
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sexuales antes del embarazo y el 37% de las gestantes. las mujeres no tenian
planes. Mujer embarazada. Ademas, hubo una relacion estadisticamente
significativa entre los factores personales, emocionales y ambientales y la
frecuencia oOptima de la atencion prenatal, y el 53,5% de las mujeres
embarazadas entendieron la importancia de la atencién prenatal. En cuanto a
los factores institucionales, el 23% de las gestantes indicd que el tiempo de
espera para el manejo fue de una hora, el 58% de las gestantes consideré que la
atencion era adecuado y el 66% de las gestantes habia recibido informacién
sobre la atencion prenatal. Conclusiones: Hubo asociaciones entre factores
socioecondémicos, factores obstétricos, factores personales, emocionales y
ambientales, y factores institucionales con periodos Optimos de atencién

prenatal (44).

3.2 Anivel nacional:
Existen estudios que han relacionado parte de los cuidados prenatales como los
controles prenatales, entre otros con las complicaciones obstétricas, sin embargo,
poseen enfoques individuales especificos de los cuidados en lugar de englobar
todo el concepto o la misma educacién de la gestante, pero son validos como

referencia para la presente investigacion.

a) Titulo: Complicaciones obstétricas asociadas al control prenatal inadecuado en

puérperas atendidas en un centro materno infantil peruano, 2018
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Autor: Rebeca, Nufiez-Herrea, Victor. Moquillaza-Alcantara y Judith D.

Garcia-Cajaleon

Resumen: Objetivos: Evaluar las complicaciones obstétricas asociadas a una
atencion prenatal inadecuada en puérperas del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo de Lima. Materiales y métodos: El estudio de analisis fue
transversal con 66 registros de puérperas atendidas. Se tuvieron datos de
caracteristicas sociodemograficas, complicaciones por antecedentes médicos y
el numero de visitas prenatales segun las historias perinatales. Los controles
insuficientes con menos de 6 controles prenatales o controles no distribuidos
en 3 trimestres del embarazo. Los anélisis se realizaron en STATA mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson y las tasas de prevalencia con un intervalo
de confianza del 95%. Las diferencias en las mediciones se evaluaron por la
prueba T de Student. Resultados: El 39% de las gestantes tiene NPC
insuficiente. El aumento de peso inadecuado (54,99-78,34%), la ITU (45,55-
69,81%) y la anemia (25,86-49,89) fueron las complicaciones mas frecuentes
en las gestantes etapa 1. El estudio encontré que los controles inadecuados se
asocian con infecciones del tracto urinario (OR: 1,54; IC del 95 %: 1,03-2,3) y
anemia (OR: 1,96; IC del 95 %: 1,05-3,64) como factor de riesgo. Las
pacientes con controles inadecuados tuvieron mayor tasa de complicaciones
obstétricas (p = 0,008). Conclusiones: La presencia de anemia e 1TU se asocia
con una CPN insuficiente (58).

b) Titulo: Asociacion entre el control prenatal y complicaciones obstétricas en el
periparto segun ENDES 2020.
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Autor: Najarro Rojas, Kelly Janneth

Resumen: Objetivo: Determinar la relacion entre atencion prenatal
inadecuada y complicaciones obstétricas postparto segin ENDES 2020.
Materiales y métodos: Estudios cuantitativos, observacionales, analiticos y
transversales con base en informacion de la ENDES 2020. Resultados: Los
estudios muestran que las mujeres con atencién prenatal inadecuada (<6
pruebas) tienen una mayor tasa de complicaciones obstétricas en el periodo
posparto (RPA: 3,69; IC 95%: 3,25 — 4,20). Ademas, se incrementd la
prevalencia de comorbilidades entre quienes tenian educacién secundaria en
comparacién con aquellos con educacién terciaria (IC 95%: 1,24 - 1,53), asi
como la pobreza y la riqueza promedio (RPA: 1,18; 95). IC %: 1,03 - 1,35y
IC 95%: 1,01-1,29). Ademas, los pacientes menores de 18 afios y mayores de
35 afos tuvieron una tasa de complicaciones menor en comparacion con los
pacientes de 19 a 34 afios (0,05-0,09 y 0,45-0,56), comparando los de la selva
con los de otras zonas costeras (RPA: 0,71; IC 95%: 0,59-0,85). No se
encontrd asociacion significativa con variables como region de residencia,
idioma, etnia y lugar de nacimiento; valor p >0,05. Conclusiones: El control
prenatal inadecuado se asocié de manera significativa a complicaciones

obstétricas en el periparto segun ENDES 2020 (45).
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3.3 A nivel internacional:
a) Titulo: Factores asociados a la falta de control prenatal en América latina y su

relacion con las complicaciones obstétricas.

Autor: Velasco Acurio, Evelin Fernanda Lic. Mg. Barros Raza, Lourdes Jacqueline

Resumen: Objetivo: Identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en
América latina y su relacion con las complicaciones obstétricas. Materiales y
métodos: Se realizd una revision sistematica y un metaanalisis en las siguientes bases
de datos confiable y especializada en atencién prenatal, atencion prenatal,
complicaciones obstétricas, factores asociados, espafiol e inglés mediante parametros
PRISMA. Resultados: La busqueda de informacion inicial reporté 1.718 registros, de
los cuales 86 fueron elegibles y 56 no relevantes, por lo que se incluyeron 30,
cumpliendo con los objetivos del metaanalisis del estudio. Conclusiones: Los factores
asociados con la falta de control prenatal incluyen: baja educacién, responsabilidades
familiares y parentales, falta de empleo, recursos financieros limitados, ubicacion
geograéfica, falta de pertenencia, creencias y practicas. Los factores relacionados con la
salud incluyen: calidad de los servicios prenatales, barreras para el acceso y la
continuidad de los servicios y falta de recursos. La falta de atencidn prenatal se asocia
con el desarrollo de complicaciones en el parto, como infeccién, anemia, cambios en
la presion arterial, sangrado, parto incompleto, bajo peso al nacer y parto prematuro

(46).
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b) Titulo: El impacto de la educacion prenatal basada en el modelo de adaptacion de Roy
sobre la hipertension gestacional, la adaptacion al embarazo y los resultados del

embarazo.

Autor: Keziban Amanak, Umran Sevil, Zekiye Karacam.

Resumen: Objetivo: Analizar el efecto de la educacion prenatal sobre la hipertension
inducida por el embarazo, la adaptacion al embarazo y los resultados maternos y
neonatales. Materiales y métodos: Se realizo un estudio cuasiexperimental de casos y
controles entre octubre de 2013 y julio de 2015 en el Hospital Materno Infantil de
Aydin en Aydin, Turquia, en mujeres con hipertension gestacional. La muestra se
dividio aleatoriamente en un grupo de educacion y un grupo de control; los primeros
recibieron educacion informativa, mientras que los segundos solo recibieron atencion
médica adecuada. Se utilizo el modelo de ajuste de Roy para determinar los efectos de
la educacion prenatal. Utilice SPSS 20 para el anélisis de datos. Resultados: De 132
sujetos, 68 (51,5%) estaban en el grupo de entrenamiento y 64 (48,5%) en el grupo de
control. Después de la intervencion, 11 (16,2%) mujeres del grupo de entrenamiento y
37 (57,8%) mujeres del grupo de control desarrollaron preeclampsia grave.
Posteriormente, 44 (64,7%) en el grupo de entrenamiento estaban libres de
preeclampsia. La cifra correspondiente al grupo de control fue de 15 (23,4%).
Conclusion: La educacion basada en el modelo de adaptacion de Roy ha demostrado

ser efectiva en el control de la hipertension en mujeres embarazadas (47).

4 OBJETIVOS:

4.1 Objetivo general:
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Encontrar si la educacion prenatal de la gestante es un factor preventivo de
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado

Espinoza de la ciudad de Arequipa, marzo 2024.

4.2 Obijetivos especificos:

e Determinar el porcentaje de poblacion con educacion prenatal eficiente,
regular y deficiente del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
Marzo 2024.

e Determinar la asociacion de la calidad educativa de los controles
prenatales con la educacion prenatal de la gestante, y su porcentaje de
poblacion que tuvo calidad educativa de los controles prenatales eficiente,
regular, no eficiente y no tuvo controles en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa. Marzo 2024.

e Encontrar las complicaciones mas frecuentes prevenibles por la educacion
prenatal de la gestante en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa. Marzo 2024.

e Determinar la asociacion e incidencia de cada complicacion obstétrica
presentada con la educacién prenatal de la gestante del Hospital Honorio

Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa. Marzo 2024.
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5 HIPOTESIS:
Hipdtesis nula (HO): La educacion prenatal de la gestante no es un factor preventivo

de complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa. Marzo 2024.

Hipdtesis alternativa (H1): La educacion prenatal de la gestante es un factor
preventivo de complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa. Marzo 2024.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Se utilizara una encuesta dirigida personal a fin de encontrar una relacion
entre las variables presentadas (ANEXO 2), para ello se incluiran dos
secciones, una con una serie de preguntas para determinar el nivel de su
educacion prenatal la cual serd evaluada con una tabla de calificacion

(ANEXO 3), a fin de clasificarlas en:

- Educacion prenatal deficiente
- Educacion prenatal regular

- Educacion prenatal Eficiente

Dicha parte sera realizada personalmente con cada puérpera para una mejor
evaluacién de sus respuestas, ya que al inicio se les realizara las preguntas
sin observar las alternativas, la alternativa serd seleccionada segun su

respuesta mas semejante, la cual sera evaluada de la siguiente manera:

- Alternativa D- No conoce: 0 puntos
- Alternativa C- Conocimiento deficiente: 1 punto
- Alternativa B- Conocimiento regular: 2 puntos

- Alternativa A- Conocimiento eficiente: 3 puntos

También se tendran parametros para evaluar la calidad educativa durante
los controles ofrecida por el personal de salud (ANEXO 4). Y la segunda
seccion para la recoleccion de datos sobre posibles complicaciones durante

su gestacion, y posteriormente serd aplicada a puérperas que hayan sido
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atendidas y culminado su gestacion en el Hospital Honorio Delgado,

Arequipa, marzo 2024.

1.2.  Instrumentos
Se usara una encuesta validada que determinara el nivel de educacién
prenatal la cual serd evaluada con una tabla de calificacion (ANEXO 3),
evaluara la calidad de los controles prenatales y para recolectar datos de
posibles complicaciones obstétricas obtenidas en su gestacion, que sean de

interés de la investigacion.

1.3. Materiales de verificacion
e Computador portatil de la autora.
e Material de escritorio (lapicero, resaltador, hojas bond).

e Encuesta

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacion espacial
El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital Honorio Delgado
Espinoza.
2.2.  Ubicacién temporal
El estudio se desarrollara en el mes de marzo 2024.
2.3.  Unidades de estudio
a. Universo:
Puérperas que cumplan con los criterios de inclusion del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa. Marzo 2024.

b. Criterios de inclusion:
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e Puérperas dentro de los 45 dias después del parto.

e Que se encuentren dentro de los 18 a 35 afios de edad.

e Que hayan sido atendidas y realizado parto en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa en el mes de marzo 2024.

e Puérperas que acepten y firmen el consentimiento informado.

c. Criterios de exclusion
e Mujeres que se encuentren fuera del puerperio
e Puérperas jovenes menores de edad
e Puérperas mayores de 35 afios
e Puérperas por un embarazo multiple
e Puérperas con antecedentes patoldgicos

e Puérperas de parto por cesareas programadas

d. Tamano de la Muestra:

112 puérperas.

e. Poblacion:
Seran consideradas todas las mujeres dentro del puerperio entre los 18 y 35
afios de edad que cumplan los criterios de inclusién del Hospital Honorio
Delgado, durante el mes de marzo, Arequipa, 2024.

f. Procedimiento de muestreo:

Voluntario.
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g. Consideraciones Eticas:
La respectiva poblacion debe aceptar los términos del consentimiento
informado (ANEXO 1), con una participacion libre y voluntaria para la
presente investigacion. Ademas de la aprobacion del proyecto por el

comité de ética institucional de investigacion UCSM (ANEXO 5).

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.  Organizacién

a) Se localiza a la poblacion objetivo en las instalaciones del Hospital
Regional Honorio Delgado en el area de puerperio o por consultorio

externo que cumplan con los criterios de inclusion

b) Se entregara un consentimiento informado a las puérperas de 18 a 35 afios
que cumplan con los criterios de inclusion, para su participacion voluntaria

para la presente investigacion.

c) A las pacientes que cumplan los criterios de inclusién se les realizara la
encuesta presentada, en donde inmediatamente se evaluara con la tabla de

calificacion.

d) Con los datos obtenidos se realizard la presente investigacion segun los

objetivos propuestos.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadora: Andrea Rios Mayta
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e Asesor:
Personal especialista en gineco-obstetricia: Julio Damian Aguilar

Flores

e Pacientes que se ofrezcan voluntariamente a participar en el

proyecto

3.2.2. Fisicos y Materiales

e Hospital regional Honorio Delgado Espinoza
e Biblioteca virtual de la UCSM.
e Computador portéatil de cada investigador

e Materiales de escritorio (lapicero, resaltador, hojas bond, etc.).

3.2.3. Financieros

Este proyecto seré autofinanciado por la investigadora.
3.3.  Validacion de los instrumentos
Se validara mediante un juicio de médicos especialistas en ginecobstetricia
(ANEXO 8y 9) y estadisticamente mediante la prueba alfa de Cronbach con una
prueba piloto de 20 participantes de la poblacion (ANEXO 7).
Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente.
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4. ESTRATEGIA DE MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.  Plan de procesamiento de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento serd realizado de forma manual y de forma

computarizada a través del programa Excel.

4.1.2. Plan de operaciones
a. Clasificacion

La informacién obtenida serd procesada ordenadamente en una

matriz de registro de datos y control de estos mismos.
b. Codificacion

Se hara la codificacion segun las variables e indicadores de los

datos que habremos recogido.
c. Recuento

Serd realizado usando matrices de conteo y esquemas de

tabulacion.
d. Tabulacion

Se elaboraran tablas de tipo numérico de forma simple y doble

entrada, mediante tablas de contingencia
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e. Graficacion

Se realizara una evaluaciéon segun los resultados, dando mas

énfasis a los graficos de barras.

4.2. Plan de andlisis estadistico de los datos

a. Tipo de analisis

Cualitativo, segun las variables de la investigacion y los indicadores de
evaluacion del respectivo estudio. Para realizar los analisis
descriptivos, se calculé las frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje) para las variables categdricas. Mientras que, para el
analisis inferencial, debido a que las variables eran categdricas, se
utiliz6 la prueba Chi-cuadrado. Se consideraron los resultados

significativos con un valor p<0.05.
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CAPITULO II1I:

RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun resultado de educacién prenatal en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

N (%)
Educacién prenatal
No eficiente 30 (26.8)
Regular 59 (52.7)
Eficiente 23 (20.5)

Figura 1. Distribucién de la poblacion segun resultado de educacidon prenatal en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Regular

Mo eficiente

Educacidn prenatal

Eficiente

0
G0

= =
(o] -+

Frecuencia absoluta

En total, se incluyeron 112 participantes. En la tabla 1 se describe la distribucion de la
poblacion segun resultado de educacion prenatal en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
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marzo 2024. El 26.8% de los participantes tenian una educacion prenatal no eficiente, el

52.7% regular y el 20.5% eficiente.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun calidad educativa en los controles prenatales en

el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

N (%)
Calidad educativa en controles prenatales
Eficiente 32 (28.6)
Regular 55 (49.1)
No eficiente 20 (17.9)
No tuvo 7 (6.3)

Figura 2. Distribucién de la poblacion segun calidad educativa en los controles prenatales en

el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024
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En la tabla 2 se describe la distribucion de la poblacién segun calidad educativa en los

controles prenatales en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. La mayoria de

los participantes tenian una calidad educativa en controles prenatales clasificada en eficiente

(28.6%) y regular (49.1%).

Tabla 3. Distribucién de la poblacion segun las complicaciones obstétricas presentadas en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

N (%)
Infecciones en el embarazo Recurrente 42 (37.5)
Si, una vez 39 (34.8)
No 31 (27.7)
Anemia materna Leve 46 (41.1)
Moderada/severa 24 (21.4)
No 42 (37.5)
Ruptura prematura de Si, corta
membranas 11 (9.8)
Si, larga 11 (9.8)
No 90 (80.4)
Hemorragias Si, 1ra mitad 17 (15.2)
Si, 2da mitad 10 (8.9)
No 85 (75.9)
Enfermedad hipertensiva del Si, sin signos de severidad
embarazo 5(4.5)
Si, con signos de severidad 10 (8.9)
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No 97 (86.6)
Cesarea segmentaria Si 48 (42.9)
No 64 (57.1)

Figura 3. Distribucion de la poblacion segun si presentaron infecciones en el embarazo en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Si, unavez

Recurrente

Infecciones en el embarazo

Mo

= =
(3] [45]

Frecuencia absoluta

a
10
40

92

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Figura 4. Distribucién de la poblacién segun si presentaron anemia materna en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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Figura 5. Distribucién de la poblacion segun si presentaron Ruptura prematura de membranas

en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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Figura 6. Distribucién de la poblacién segun si presentaron hemorragias en el Hospital

Honorio
Delgado
5i, 2da mitad Espinoza,

marzo 2024.
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Figura 7. Distribucién de la poblacién segun si presentaron enfermedad hipertensiva del

embarazo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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Figura 8. Distribucién de la poblacidn segun si presentaron cesarea segmentaria en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 3 se describe la distribucion de la poblacion segun las complicaciones obstétricas
presentadas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Respecto a la infeccion
en el embarazo, la mayor parte de participantes tuvo infeccién recurrente (37.5%) y una vez
(34.8%). En relacion con la anemia materna, la mayor parte tuvo anemia leve (41.1%) o no
tenia anemia (37.5%). Asimismo, hubo una mayor frecuencia de participantes que no tuvieron
ruptura prematura de membranas (80.4%), ni hemorragias (75.9%), ni enfermedad
hipertensiva del embarazo (86.6%). Finalmente, respecto a la cesarea segmentaria, la mayoria

de las participantes no tuvieron cesarea segmentaria (57.1%).
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Tabla 4. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las infecciones durante la

gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacié Educacié Grado
X_
n no Educacié n Valo s de
square
eficiente nregular eficiente rp liberta
d
N =39 N =59 N =23 d

Infecciones en el
0.30 4.82 4

Embarazo

Recurrente 13 310 24 571 5 119
Si, una vez 11 282 20 513 8 205
No 6 194 15 484 10 323

Figura 9. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las infecciones durante la

gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 4, se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las

infecciones durante la gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Se

realiz6 la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipétesis para determinar si se acepta o

rechaza la hipétesis nula.

HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las infecciones en el

embarazo.

Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las infecciones en el

embarazo.

Se obtuvo un valor p = 0.30, por lo que se acepta la hipdtesis nula. En consecuencia, no hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las infecciones en el embarazo.

Tabla 5. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con anemia materna en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacion
Grados
no Educacion Educacién Valo X-
de
eficiente regular eficiente  rp squared
libertad
N =39 N =59 N =23
N % N % N %
Anemia materna 0.01 13.23 4
Leve 14 304 25 543 7 152
Moderada / Severa 10 417 13 542 1 4.2
No 6 143 21 500 15 357
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Figura 10. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con anemia materna en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 5 se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con anemia
materna durante la gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Se
realiz6 la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hip6tesis para determinar si se acepta o

rechaza la hipoétesis nula.
HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con anemia materna.
Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la anemia materna.

Se obtuvo un valor p = 0.01, por lo que se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, si hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la anemia materna.
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Tabla 6. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con ruptura prematura de

membranas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacién
Grados
no Educacion Educacion Valo X-
de
eficiente regular eficiente rp squared
libertad

N =39 N =59 N =23

N % N % N %

Ruptura prematura de
0.03 10.75 4
membranas
Si, corta 0O 00 9 818 2 182
Si, larga 6 545 5 455 0 0.0
No 24 267 45 500 21 233
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Figura 11. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con ruptura prematura de

membranas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 6 se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la ruptura
prematura de membranas durante la gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
marzo 2024. Se realizd la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipotesis para

determinar si se acepta o rechaza la hipotesis nula.

HO: No hay asociacién entre la educacion prenatal de la gestante con la ruptura prematura de

membranas.

Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la ruptura prematura de

membranas.

Se obtuvo un valor p = 0.03, por lo que se rechaza la hipotesis nula. En consecuencia, si hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la ruptura prematura de membranas.
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Tabla 7. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con hemorragias en el

embarazo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacién
Grados
no Educacién Educacion Valo X-
de
eficiente regular eficiente  rp squared
libertad
N =39 N =59 N =23
N % N % N %
Hemorragia 0.09 1.03 4
Si, 1ra mitad 5 294 10 588 2 1138
Si, 2da mitad 3 300 5 500 2 200
No 22 259 44 518 19 224

Figura 12. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con hemorragias en el

embarazo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 7, se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con
hemorragias durante la gestacién en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Se
realiz6 la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipétesis para determinar si se acepta o

rechaza la hipétesis nula.
HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con hemorragias.
Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con hemorragias.

Se obtuvo un valor p = 0.09, por lo que se acepta la hipétesis nula. En consecuencia, no hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con hemorragias.

Tabla 8. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con enfermedad hipertensiva

del embarazo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacién
Grados
no Educacion Educacion Valo X-
de
eficiente regular  eficiente rp squared
libertad

N =39 N =59 N =23

N % N % N %

Enfermedad
047 3.58 4
hipertensiva
Si, sin signos de
severidad 2 400 1 200 2 400
Si, con signos de

severidad 4 400 4 400 2 200

No 24 247 54 557 19 196
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Figura 13. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con enfermedad hipertensiva

del embarazo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 8, se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con
enfermedad hipertensiva del embarazo durante la gestacion en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, marzo 2024. Se realiz6 la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipdtesis para

determinar si se acepta o rechaza la hipotesis nula.

HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con enfermedad hipertensiva

del embarazo.

Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con enfermedad hipertensiva

del embarazo.
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Se obtuvo un valor p = 0.47, por lo que se acepta la hipétesis nula. En consecuencia, no hay
asociacion entre la educacién prenatal de la gestante con enfermedad hipertensiva del

embarazo.

Tabla 9. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con cesarea segmentaria en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacion
Grados
no Educacion Educacion Valo X-
de
eficiente regular eficiente  rp squared
libertad
N =39 N =59 N =23
N % N % N %
Cesarea segmentaria 0.08 4.95 2
Si 18 375 22 458 8 16.7
No 12 188 37 578 15 234
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Figura 14. Asociacion entre la educacién prenatal de la gestante con cesarea segmentaria en

el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la
tabla 8, se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con cesarea
segmentaria del embarazo durante la gestacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
marzo 2024. Se realiz0 la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipétesis para

determinar si se acepta o rechaza la hipotesis nula.
HO: No hay asociacién entre la educacion prenatal de la gestante con cesarea segmentaria.
Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con cesarea segmentaria.

Se obtuvo un valor p = 0.08, por lo que se acepta la hip6tesis nula. En consecuencia, no hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con cesarea segmentaria.
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Tabla 10. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con calidad de educacion en

el control en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacién Educacion Educacion Grados
Valor X-
no eficiente  regular eficiente de
p  squared
N =39 N =59 N =23 libertad

N % N % N %

Calidad de
educacion en el <0.01 31.44 6
control

Regular 3 94 17 531 12 375

Eficiente 13 236 33 600 9 164

No eficiente 9 450 9 450 2 100

No tuvo 7 1000 0O 00 O 00
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Figura 15. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con calidad de educacion en

el control en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 10, se describe la asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la
calidad de educacion en el control en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Se
realizd la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hipdtesis para determinar si se acepta o

rechaza la hipoétesis nula.

HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la calidad de educacién

en el control.

Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la calidad de educacién

en el control.
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Se obtuvo un valor p <0.01, por lo que se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, si hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con la calidad de educacion en el control.

Tabla 11. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con complicaciones

obstétricas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.

Educacion  Educacion Educacion Grados
X-
no eficiente regular eficiente  Valor p de
SQUARED
N=39 N =59 N=23 libertad

N % N % N %

Complicaciones obstétricas <0.01 23.28 2
Si 27 346 44 564 7 90
No 3 8.8 15 441 16 471

Figura 16. Asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con complicaciones

obstétricas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024.
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En la tabla 11, se describe la asociacion entre la educacién prenatal de la gestante con las
complicaciones obstétricas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, marzo 2024. Se realiz6
la prueba Chi-cuadrado para como prueba de hip6tesis para determinar si se acepta o rechaza

la hipdtesis nula.

HO: No hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las complicaciones

obstétricas.

Ha: Si hay asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las complicaciones

obstétricas.

Se obtuvo un valor p = <0.01, por lo que se rechaza la hip6tesis nula. En consecuencia, si hay

asociacion entre la educacion prenatal de la gestante con las complicaciones obstétricas.
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Cuadro resumen de los resultados encontrados en el estudio

DE SANTA MARIA

Variable

Resultados

Infecciones en el embarazo

No hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Anemia materna

Si hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Ruptura prematura de membranas

Si hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Hemorragias

No hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Enfermedad hipertensiva del embarazo

No hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Cesarea segmentaria

No hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.

Calidad de educacion en el control

Si hay asociacion estadisticamente

significativa con la educacion prenatal.
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CAPITULO IV:
DISCUSION,
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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1. DISCUSION

En el estudio realizado, “Educacion prenatal de la gestante como factor preventivo de
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
Marzo 2024”, se encontr6 que el 26.8% de los participantes tenian una educacion prenatal no
eficiente, el 52.7% regular y el 20.5% eficiente (Tabla 1, Figura 1). El cual tuvo asociacion
significativa con la calidad educativa durante los controles prenatales con un valor p < 0,01
(Tabla 10, Figura 15), ya que el 17.9% fue deficiente, regular 49.1%, eficiente 28.6% Yy el
6.3% no tuvo controles (Tabla 2, Figura 2). La investigacion tuvo relacion con Najarro (45),
quien estudié la asociacion entre el control prenatal inadecuado y complicaciones obstétricas
en el periparto, encontrando que las gestantes con control prenatal inadecuado (inferiores a 6
controles) incremento la prevalencia de complicaciones obstétricas en el periparto (RPA:
3,69; IC 95%: 3,25 — 4,20). Asi mismo lo afirma Nufiez Herrera (58), cuando en su estudio
hallaron que el 39.9% de las gestantes presentaron un CPN inadecuado el cual si seria un
factor de riesgo a complicaciones obstétricas. Por otro lado, para Calderén & Rojas (44) el
73.3% de las gestantes atendidas cree que es importante el recibir atencion prenatal, sin
embargo, mencionan que las gestantes a pesar de haber recibido educacion sobre la atencion
prenatal, el 92.6% de las gestantes no mostré una educacion prenatal eficiente. Asi también lo
detalla Velasco y Barros (46) en su estudio sobre los factores asociados a la falta de control
prenatal en America latina y su relacion con las complicaciones obstétricas, donde existe
dificultad en la calidad para el control prenatal, el nimero de complicaciones obstétricas fue
mayor en quienes presentaron un CPN inadecuado (p = 0.008) por lo que, se probd que la
falta de control prenatal se relaciona con complicaciones obstétricas (infecciones, anemia,
alteraciones de la presion, hemorragias, alumbramiento incompleto, bajo peso y

prematuridad). Con lo expuesto ya que existe relacién entre la calidad educativa durante los
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controles con el nivel de educacion prenatal de las gestantes se deberia dar mas relevancia y
tiempo a la educacién de la paciente en cada atencion a fin de preparar a la gestante para
llevar su embarazo de la mejor manera salvaguardando el bienestar materno y fetal. A su vez
promocionar y crear métodos para hacer facil el entendimiento de la informacion a las
gestantes ya que la poblacion con mas riesgo a complicaciones obstétricas fue de nivel

educativo no eficiente en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Respecto a las infecciones en el embarazo, el estudio realizado demostré que es una gran
problematica en el Hospital Honorio Delgado Espinoza ya que la mayor parte de participantes
tuvo infeccion recurrente en un 37.5% y al menos una vez en un 34.8% (Tabla 3, Figura 3).
Sin embargo, no se demostrd una asociacion estadisticamente significativa con un valor p =
0.30 (Tabla 4, Figura 9). El cual encaja con el estudio de Acufia-Ruiz (48) donde se quiso
identificar los factores epidemioldgicos asociados a las infecciones de vias urinarias bajas en
90 mujeres gestantes en una poblacién donde la recurrencia de infecciones en el embarazo es
alarmante como la nuestra, sin embargo, no se encontrd asociacion con los factores
epidemioldgicos dentro de ellos el nivel de educativo recibido en los controles prenatales. Sin
embargo, difiere con Nufiez Herrera (58) al evaluar las complicaciones obstétricas asociadas
al control prenatal inadecuado en las puérperas en el centro materno infantil, donde el CPN
inadecuado resultd ser un factor de riesgo significativo de infecciones del tracto urinario (OR:
1.54; 1C 95%: 1.03-2.3). Por otro lado, en el estudio de Borja-Suérez (49) si se encontrd
relacion entre los factores de riesgo social con ITU en 37 gestantes, dentro de ellos el bajo
nivel socioeconémico, educativo, habitos incorrectos con el cuidado de la salud, y la falta de
adherencia a los controles prenatales, por ende, si se logré evidenciar que el conocimiento de
la gestante sobre su autocuidado y medidas preventivas de infecciones tienen un efecto

protector a adquirirlas. Por lo expuesto se puede concluir que a pesar que las gestantes del
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Hospital Honorio Delgado Espinoza tenian los conocimientos basicos de autocuidado para
prevencion de infecciones en el embarazo no los llevaban a cabo por ende sus habitos de
higiene seguian siendo los inadecuados, por lo que se insta al proveedor de las atenciones
prenatales a no solo ofrecer la informacion sino también a la concientizacion de las pacientes

para ponerlo en préactica.

En relacion con la anemia materna, la mayor parte tuvo anemia materna leve en un 41.1%, el
21.4 % tuvo anemia moderada-severa, y el 37.5% no tuvo anemia (Tabla 3, Figura 4). Y se
obtuvo un valor p = 0.01, por lo que se hall6 asociacion entre la educacion prenatal de la
gestante con la anemia materna (Tabla 5, Figura 10). Resultados que se comparten con el
estudio de Espinola-Sanchez (50) que tuvo como objetivo determinar los factores sociales y
demogréficos relacionados a la anemia en 1090 gestantes del Peri mediante una encuesta
donde se halld asociacion significativa con un valor de p menor de 0,05 con el nivel de
educacion sobre su gestacion escaso. Otro estudio que apoya los resultados es de Soto
Ramirez (51) donde se determind que las gestantes que no tuvieron controles prenatales
tuvieron el mayor porcentaje de anemia con un 64,9%, con un valor P =0,00. Por lo que
evidencia que la educacion prenatal de la gestante como sus conocimientos en la alimentacion
saludable y suplementos nutricionales en el embarazo es un factor preventivo para anemia
materna, por lo que a pesar que ya existe campafias por nuestro estado contra la anemia
materna siguen siendo insuficientes ya que en la presente investigacion la anemia materna fue

la complicacion obstétrica mas frecuente a falta de educacion prenatal.

En cuanto a la ruptura prematura de membranas, la mayor parte de participantes no la
obtuvieron en un 80.4% (Tabla 3, Figura 5), sin embargo, de la poblacién que sufrié ruptura

prematura de membranas de larga duracion el 54.5% tuvo educacion no eficiente, y de la
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poblacion de ruptura prematura de membranas de corta duracién el 81.8% tuvo educacién
regular (Tabla 6, Figura 11). Por lo que, se evidenci6 asociacion entre la educacion prenatal
de la gestante con las complicaciones ocasionadas por la ruptura prematura de membranas con
un valor p = 0.03 (Tabla 6, Figura 11). Se presentaron resultados similares con el estudio de
Gomez Echavigurin (52) en el que se obtuvo un 40% de antecedentes asociados a los factores
sociodemogréficos para RPM incluyendo la ausencia e inadecuada atencion prenatal y el nivel
educativo bajo por su pobre entendimiento a la informacién brindada durante los controles.
Pero no coordina con el estudio de Meléndez-Saravia (53) que establece los factores de riesgo
asociados a RPM, con un estudio de casos y controles en el Hospital San José del Callao, Pert
donde no hubo relacion significativa con los factores sociales como el nivel de educacion
prenatal, pero si mostré asociacion con los factores obstétricos, infecciones cervicovaginales,
infecciones de vias urinarias y anemia materna. La presente investigacion denoto la relevancia
de la educacién prenatal de la gestante como prevencion a los factores que predisponen la
ruptura prematura de membranas, y a su vez que los conocimientos de los signos de alarma en
el embarazo previenen complicaciones obstétricas severas debido a la ruptura prematura de
membranas que incluso conllevan a la morbimortalidad materna. Ya que en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza la poblaciéon de educacién no eficiente mostr6 un alto porcentaje
de ruptura prematura de membranas de larga duracion (Tabla 6, Figura 11), siendo el grupo
que tarda mas en acudir a un establecimiento de salud y con pobre reconocimiento de los

signos de alarma.

En relacion a las hemorragias en el embarazo la mayoria no present6 ninguna en un 75.9%, el
15.2% si la presentd en la primera mitad del embarazo y el 8.9% si la presentd en la segunda
mitad del embarazo (Tabla 3, Figura 6). Se obtuvo un valor p = 0.09, en consecuencia, no hay

asociacion con la educacion prenatal (Tabla 7, Figura 12). Esta investigacion tuvo relacion
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con Huayhua Gutierrez (54) que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
hemorragia pos - parto y en el embarazo mediante 82 casos y 82 controles, en la que no se
encontrd asociacion con la educacion de la gestante, pero sin con otros factores como la
multiparidad, la prolongacion del trabajo de parto, macrosomia fetal y preeclampsia. En
cambio, para Roman-Soto (55) se establecio el riesgo de hemorragia primaria posparto en
gestantes con menos de 8 controles prenatales que no tuvieron adherencia con la atencién
brindada por el especialista (Ora = 7,95; IC 95 % = 2,60-24,31). Con lo expuesto se determina
que en el Hospital Honorio Delgado Espinoza existen otros factores de riesgos mas relevantes
para las hemorragias en el embarazo a comparacion de la educacion prenatal como la
sobredistension uterina por el embarazo multiple, polihidramnios, macrosomia fetal, parto
prolongado. Sin embargo, el reconocimiento de sangrados vaginales en el embarazo como
signo de alarma por parte de la gestante sigue siendo imprescindible para la atencion y
manejo inmediato, a fin de prevenir otras complicaciones a causa de las hemorragias

obstétricas como el shock hipovolémico que compromete el bienestar materno-fetal.

En cuanto a la enfermedad hipertensiva del embarazo, el 86.6% de la poblacién no la obtuvo,
el 8.9% tuvo preeclampsia con signos de severidad, y el 4.5% tuvo preeclampsia sin signos de
severidad (Tabla 3, Figura 7). Y se encontré un valor p = 0.47, por ende no hubo asociacién
con la educacion prenatal (Tabla 8, Figura 13). La cual tiene relacion con la investigacion de
Rosell Juarte (56) la cual evalud los factores de riesgo asociados a la enfermedad hipertensiva
del embarazo por 36 casos y 72 controles, y se encontro relacion significativa con la obesidad,
el bajo peso materno o pregravidico y la nuliparidad, en tanto que el nivel educativo adquirido
en los controles y nivel escolar bajo no evidencio relacion con la enfermedad hipertensiva del
embarazo. Mientras que para Karacam KAUS (47), en su estudio sobre el impacto de la

educacion prenatal basada en el modelo de adaptacion de Roy sobre la hipertension
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gestacional, la adaptacion al embarazo, si se relaciona la atencién prenatal con la
preeclampsia encontrando que, de 132 sujetos, 68 (51,5%) estaban en el grupo de educacion
prenatal y 64 (48,5%) en el grupo de control. Después de la intervencién, 11 (16,2%) mujeres
en el grupo de educacion prenatal y 37 (57,8%) en el grupo de control desarrollaron
preeclampsia grave. Posteriormente, 44 (64,7%) en el grupo de educacion prenatal no tenian
preeclampsia. Con lo anterior se determina que en el Hospital Honorio Delgado Espinoza
existen otros factores de riesgos mas relevantes para la enfermedad hipertensiva del embarazo
a comparacion de la educacion prenatal. Pero estd siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad materna, es necesaria la educacién de la gestante para el conocimiento que,
en presencia de cefalea intensa, acufenos, escotomas, edema, epigastralgia, etc. debe acudir

inmediatamente a su establecimiento de salud.

Finalmente, respecto a la cesarea segmentaria, la mayoria de las participantes no la tuvieron
en un 57.1% y el 42.9% si (Tabla 3, Figura 8). Con un valor p = 0.08, por lo que no hay
asociacion estadistica significativa entre la educacion prenatal de la gestante con parto por
cesarea segmentaria (Tabla 9, Figura 14). La cual difiere con Soto LC (57), que realizé un
estudio semi experimental con 40 casos primiparas normales, donde aplicd la intervencion
educativa prenatal en 8 sesiones que se comparo con el grupo de referencia con 55 primiparas
normales. La tasa de cesarea segmentaria fue de 7,5% en los casos y 27,3% en el grupo
control (p<0,01), determinando que la educacion en el control prenatal es un factor preventivo
para intervenciones rutinarias e innecesarias parto incluyendo la cesarea segmentaria. Sin
embargo, a pesar de que en la presente investigacion se excluyeron a las puérperas de parto
por cesareas segmentarias programadas, no se hallé una relaciéon significativa con la

educacién prenatal de la gestante, por lo que los factores que conllevan a cesareas por
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emergencia en el Hospital Honorio Delgado Espinoza son otros que podrian ser obstétricos o

del establecimiento.

2. CONCLUSIONES

1. Laeducacion prenatal es un factor preventivo para Anemia Materna y Ruptura Prematura
de Membranas estadisticamente en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza en

la ciudad de Arequipa. Con una asociacion estadistica significativa (p = <0.01).

2. El porcentaje de la educacion prenatal fue no eficiente en el 26.8%, regular en el 52.7% y
eficiente el 20.5%, siendo la poblaciéon con educacion prenatal eficiente la minoria en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, marzo 2024. Teniendo en cuenta que
es un centro de referencia de centros de salud de primer nivel donde recibieron la

atencion prenatal

3. Se encontr6 asociacion entre la calidad educativa de los controles prenatales con el nivel
de educaciéon prenatal (p=0.01). Y la prevalencia fue de eficiente (28.6%), regular
(49.1%), y no eficiente (17.8%) en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-

marzo 2024.

4. Se encontro a la Anemia materna como la complicacion més frecuente prevenible con la

educacién prenatal de la gestante con un 41.1% la anemia leve y la anemia moderada-

severa con un 21.4%. En segundo lugar, se concluyé que la educacion prenatal de la

gestante previene la aparicion de algunos factores predisponentes y la progresion de
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complicaciones obstétricas de la ruptura prematura de membranas en el Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa - marzo 2024.

5. No se encontr6 asociacion significativa entre la educacion prenatal con las infecciones en
el embarazo (72.3%), hemorragias del embarazo (24.1%), enfermedad hipertensiva del
embarazo (13.4%) y cesarea segmentaria (42.9%) del Hospital Honorio Delgado

Espinoza de la ciudad de Arequipa — marzo 2024.

3. RECOMENDACIONES

1. Ya que se demostro relacion entre la calidad educativa de los controles prenatales con
el nivel de educacion prenatal de las participantes. Se recomienda al personal de salud
proveedor de la atencidon prenatal del primer nivel principalmente dar informacién
completa, detallada y de facil entendimiento, e invertir mas tiempo en la educacion de
la gestante durante sus controles.

2. Enfatizar la concientizacién durante los controles prenatales, creando grupos de
gestantes para el reforzamiento de la educacion prenatal en el primer nivel de
atencion. Ya que se encontrd a gestantes que a pesar de tener una educacion prenatal
regular o eficiente obtenida en los controles no los pusieron en préctica, cursando con
complicaciones obstétricas.

3. Mejorar la estrategia de asesoria y educacion prenatal a la gestante. Ya que, aunque el
gobierno promociona multiples campafias, las complicaciones, entre ellas la anemia
materna aun sigue siendo frecuentes en nuestro medio, por lo que se recomienda

nuevos métodos de accion.
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ANEXO N°1: Consentimiento informado del estudio

Consentimiento informado
Para participar en el estudio de investigacion

El proposito de este documento es proveer una clara explicacion de la naturaleza del proyecto

de investigacion, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por los estudiantes de medicina de la Universidad

Catolica de Santa Maria del semestre X1V, Andrea Rios Mayta.

El objetivo de la investigacion es encontrar relacion entre la educacion prenatal de la gestante

y complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Regional Honorio Delgado.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizard una encuesta sobre los

conocimientos de educacién prenatal y la evolucion de su gestacion hasta su culminacion.

La participacion es voluntaria y anénima. La informacion que se recoja seréd confidencial y no

se usara para ningun otro proposito fuera de la investigacion.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto o durante este, puede hacer preguntas en cualquier

momento de su participacion en el. Desde ya le agradecemos su participacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con el DNI: ,

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Andrea Rios Mayta.

He sido informada del objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios. También tengo el

conocimiento que me realizaran una encuesta.

Reconozco que la informacidn que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada

para ningun otro proposito fuera del estudio sin mi conocimiento.

Firma de la Participante
Arequipa - Peru, de marzo del 2023 DNI:
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ANEXO N°2: Encuesta para determinar si la educacion prenatal de la gestante es un
factor preventivo de complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, 2024.

L TEST PARA EVALUAR NIVEL DE EDUCACION PRENATAL:

1. (Cudl fue la calidad educativa e informaci6n brindada durante los controles prenatales por el
personal de salud?

a. Eficiente

b. Regular

c. Deficiente

d. No tuve controles

2. (A dénde debe usted recurrir para confirmar y/o controlar su embarazo?

a. Al centro de salud al que pertenezca segtin mi domicilio, en caso exista una
complicacién con indicacién médica acudir al hospital con su referencia respectiva

b. A un consultorio médico

c. Al Hospital directamente

d. Nolose

3. (Qué profesionales de la salud son los adecuados para vigilar su embarazo?

a. El médico especialista en ginecobstetricia y la obstetra

b. Solo la obstetra

c. Un médico general

d. Nolose

4. ;Cudntos controles prenatales como minimo son necesarios para tener un embarazo saludable
en nuestro Pais? ;Y cudndo se deben realizar?

a. Segin MINSA deben ser 6 controles como minimo. Y se realizan una vez al mes hasta
el 6to mes, el 7mo al 8vo mes cada 15 dias y desde el 9no mes cada semana.

b. Son 9 controles y se realiza 1 control cada mes hasta el final del embarazo.

c. Son 11 controles y se realizan cuando lo necesite o tenga molestias.

d. Nolose

5. (Cudntas ecograffas como minimo se deben realizar y cuando deben ser hechas?

a. Como minimo son 3. La primera que es la genética se realiza entre las 12 y 14 semanas,
la segunda que es la morfoldgica alrededor de la semana 20, y la tercera de crecimiento
fetal a partir de las 32 semanas. Sin embargo pueden ser mds segtin el médico
especialista.

b. El nimero de ecografias y cuando se realizan son segiin la indicacién del médico.

¢. No hay un minimo de ecografias, y se realizan en cada control

d. Nolose

6. (Cudl es el aumento de peso normal durante el embarazo?

a. El aumento de peso debe ser gradual incrementando en el tercer trimestre y constante, el
cudl debe ser vigilado en cada control. Ademds el aumento normal varia para cada
gestante segtin su peso (IMC) anterior

b. Aproximadamente se sube 1 kilo por mes, el cudl es revisado en mis controles.

c. Todo el aumento de peso durante el embarazo es normal.

d. Nolose

7. (Cudntas semanas de gestacion son necesarios para que €l bebe esté listo para nacer?

a. A partir de las 37 semanas

b. A partir de las 39 semanas

c. A partir de las 41 semanas

d. Nolose

8. (Cudles son las medidas preventivas para protegerse de infecciones durante el embarazo?
(urinarias, vaginales, otras)
a. La higiene genital diaria, evitar relaciones sin proteccion, vacunarse segiin el esquema
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de gestantes, el buen lavado de alimentos, evitar contacto con gatos.
b. La higiene genital todos los dias con agua limpia a chorro, puede ser agua de manzanilla

c. La higiene genital con jabén directamente en la zona vaginal cuando presente fluido
anormal o molestias

d. Nolose

9. (Cudles son los signos de alarma que la harian acudir inmediatamente al médico o a su centro
de salud durante su embarazo?

a. Cuando presentas sangrado vaginal, pérdida de liquido, dolor de cabeza intenso, ves
luces, escuchas zumbidos, no percibir movimientos fetales.

b. Cuando presentas sangrado vaginal y pérdida de liquido
c. Cuando presentas contracciones para dar parto.
d. Nolose
10. ;Cuiles son los hébitos nocivos que se deben evitar durante el embarazo?
a. Fumar, tomar bebidas alcohélicas, drogas, café, medicamentos sin prescripcién médica.
b. Fumar y tomar bebidas alcohélicas
c. Cargar mucho peso
d. Nolose
11. (Cudndo no es seguro tener relaciones sexuales durante el embarazo?

a. Cuando hay amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, al aparecer lesiones o
fluido anormal en la zona genial nuestra o de la pareja, y en el tltimo trimestre de la
gestacion.

b. Cuando hay amenaza de aborto y amenaza de parto pretérmino
¢. Cuando hay amenaza de aborto
d. Nolose

12. ;Qué tipo de alimentacion es recomendable durante el embarazo?

a. Carnes rojas ricas en hierro, menestras, pescado, verduras y frutas. Ademads de evitar
alimentos procesados altos en sodio, grasas y azicar.

b. Carnes rojas, higado, verduras y frutas
c. Verduras y frutas
d. Nolose
13. ;Qué suplementos nutricionales son necesarios en el embarazo?

a. Hierro, dcido félico, calcio; con prescripcion especifica médica complementando con
una alimentacion saludable.

b. Hierro y dcido félico
c. Hierro
d. Nolose
14. ;Qué tipo de actividad fisica se recomienda durante el embarazo?
a. Yoga, estiramientos, natacion, sesiones de psicoprofilaxis, y evitar ejercicios de peso.
b. Caminar y estiramientos
c. Es mejor no hacer ningiin esfuerzo fisico
d. Nolose
15. (Cudndo se debe guardar reposo durante el embarazo?

a. Cuando hay riesgo de aborto, o pueda presentar otras complicaciones y el médico me
indique reposo absoluto.

b. Cuando hay riesgo de aborto
De preferencia no realizar hasta terminar el embarazo
d. Nolose

o
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1L COMPLICACIONES OBSTETRICAS
1.- ; Tuvo alguna infeccién (urinaria, vaginal, etc.) durante su gestacion?
a) Si, mas de 1 infeccién
b) Si, 1 vez
¢) No
2.- (Padeci6 de Anemia Materna durante su gestacién? (Hb menos de 10 es anemia)
a) Si, leve
b) Si, moderada-severa
¢) No
3.- {Tuvo ruptura prematura de membranas durante su gestacion?
a) Si, corta duracion (menos de 24 horas)
b) Si, larga duracién (por mas de 24 horas)
¢) No
4.- { Tuvo alguna hemorragia vaginal durante su gestacién o al término?
a) Si, primera mitad de la gestacion
b) Si, segunda mitad de la gestacién
¢) No
5.- (Sufrié de alguna enfermedad hipertensiva del embarazo?
a) Si, preeclampsia sin signos de severidad
b) Si, preeclampsia con signos de severidad
¢) Si, Eclampsia
d) No
6.- {Su parto fue por cesdrea segmentaria en su gestacién?
a) Si
b) No
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ANEXO N°3: Sistema de calificacion para determinar si la educacion prenatal de la
gestante es un factor preventivo de complicaciones obstétricas en puérperas del hospital
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, 2024.

Sistema de Calificacion por pregunta
Alternativa D: | Alternativa C: | Alternativa B: | Alternativa A:
No conoce =0 | Conocimiento | Conocimiento | Siconoce =3
puntos deficiente=1 | regular=2 puntos

punto puntos
Educacion prenatal
No eficiente 0 - 15 pts.
Regular 16 - 30 pts.
Eficiente 31 - 45 pts
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ANEXO N°4: ITEMS PARA LA CALIFICACION DE LA CALIDAD
EDUCATIVA DURANTE LOS CONTROLES DEL HOSPITAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, MARZO 2024.

No eficiente | Regular Eficiente
1.- Le dieron informacidn tedrica sobre | 1 punto 2 puntos 3 puntos
el embarazo y parto.
2.- Le indicaron el nimero de controles | 1 punto 2 puntos 3 puntos
prenatales necesarios y en qué momento
realizarlos
3.- Le indicaron el nimero de ecografias | 1 punto 2 puntos 3 puntos
necesarias y cuando realizarlas
4.- Le dieron informacion sobre los 1 punto 2 puntos 3 puntos
signos de alarma
5.- Le ensefiaron medidas para prevenir | 1 punto 2 puntos 3 puntos
infecciones durante el embarazo
6.- Le explicaron que habitos nocivos 1 punto 2 puntos 3 puntos
evitar durante el embarazo
7.- Le dieron informacién sobre la 1 punto 2 puntos 3 puntos
alimentacion recomendable en el
embarazo
8.- Le dieron informacién sobre la 1 punto 2 puntos 3 puntos
actividad fisica recomendable y cuando
guardar reposo en el embarazo

- Calidad educativa de los controles eficiente: De 17 a 24 puntos
- Calidad educativa de los controles regular: De 9 a 16 puntos

- Calidad educativa de los controles no eficiente: De 0 a 8 puntos
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ANEXO N°5: DICTAMEN FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA DE

INVESTIGACION

MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 15 de marzo de 2024

Investigadora Andrea Rios Mayta

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE COMO FACTOR
PREVENTIVO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA. MARZO 2024™.

Investigadora Andrea Rios Mayta.

TIPO Y DISENO: Analitico, retrospectivo, transversal, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Encontrar si la educacién prenatal de la
gestante es un factor preventivo de complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, Marzo 2024.

= PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccién de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Puérperas que cumplan con los criterios de inclusién del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
035 - 2024

| ¥ A
. -
Wl

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm @ gmail.com
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ANEXO N°6: PERMISO PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS EN EL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

" ( L niversidad Catolica
7

Areq.p3. 2. de mario ge! 2024

Oficio N® 102-FMH-2024

Sefor Doctor

ALEXIS PABLO UDAY HUARILLOCLLA

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
Ccad

Asunto:  Autorizacion Trabajo de investigacion
Ref. Exoediente £-2024-004555

De m: corsiceracion

£s grato dingrme 2 usted, solicitando su autorizacion a efecto ce cue el/la/ios estudiante(s) ANDREA RIOS
MAYTA, icertificaca con DNI 74304583, y cocigo uriversitaro 2017248672, pueda(n) llevar a cabo su Trabajo
ce 'nvertgacion ttulado "EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE COMO FACTOR PREVENTIVO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, MARZO 2024”,
consstente en |2 apicacion de encuentras 3 puerperas y, £n e! 10720 oue Cesigne Su representaca Se adjunia
1a soncitud ce requermiento del (a)(10s) interesaco{a) os)

Dicho trabajo ha sice aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para io cual. se adjunta el dictamen
aprobatorno

Finalmente, mucho le agraceceré, concedere las facilidades del caso, a nuestro(a)(os) estudiantel(s],
unicamente con fines aczdémicos

Agradecienco anticipadamente gor 13 slencion dispensada al presente, quedo de usted

Atertamente,

HOSPITAL REGIONAL *HONORIO DEL@ADO" B
TRAMITE DOCUMENTARI o/ washe
2 2 MAR. 2024 By pry gt ool

e o2 156 2 o 1220
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ANEXO N°7: Validacion estadistica de la encuesta para determinar si la educacion
prenatal de la gestante es un factor preventivo de complicaciones obstétricas en
puérperas del hospital Honorio Delgado Espinoza

1.  Alfa de Cronbach del instrumento global: educacion prenatal de la
gestante como factor preventivo de complicaciones obstétricas

Tabla 1
Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos

estandarizado
S

,839 ,846 21

La tabla presentada muestra la fiabilidad de un instrumento de medicion utilizado para
evaluar la educacion prenatal de la gestante como factor preventivo de complicaciones
obstétricas. Esta fiabilidad se mide a través del Alfa de Cronbach, un coeficiente que
indica cuan consistentemente miden los items de una encuesta o test de un mismo

constructo teorico. Los valores obtenidos son los siguientes:

Alfa de Cronbach: 0.839
Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados: 0.846

NuUmero de elementos (items): 21
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El Alfa de Cronbach de 0.839 indica una alta consistencia interna entre los 21 items del
instrumento, sugiriendo que los items estdn bien relacionados entre si y miden de
manera coherente el concepto de interés. Esto se considera un buen indicador de
fiabilidad, ya que valores superiores a 0.7 suelen interpretarse como aceptables,

mientras que valores superiores a 0.8 se consideran buenos.

Escala

0 a 0.5: Fiabilidad inaceptable. Los items tienen baja coherencia interna y

probablemente no estan midiendo el mismo constructo.

0.5 a 0.6: Fiabilidad pobre. La consistencia interna es cuestionable, y el

instrumento puede necesitar revision.

0.6 a 0.7: Fiabilidad cuestionable. Aunque se acerca a ser aceptable, todavia

hay espacio para mejorar la coherencia interna de los items.

0.7 a 0.8: Fiabilidad aceptable. Se considera el minimo deseable para estudios

preliminares o exploratorios.

0.8 a 0.9: Buena fiabilidad. Indica que el instrumento tiene una buena
consistencia interna y es adecuado para la mayoria de los propoésitos de

investigacion.

0.9 a 1: Excelente fiabilidad. Muestra que los items del instrumento estan
muy correlacionados y miden de manera muy consistente el mismo
constructo. Sin embargo, un valor demasiado cercano a 1 puede indicar
redundancia entre los items, lo cual no siempre es deseable, ya que podria
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significar que el instrumento incluye items que son demasiado similares

entre si.

La ligera diferencia entre el Alfa de Cronbach y el Alfa de Cronbach basado en
elementos estandarizados (0.839 vs. 0.846) sugiere que la estandarizacion de los items
no altera significativamente la medida de consistencia interna del instrumento, lo cual es
positivo para la validez del mismo.

Tabla 2
Fiabilidad por elementos

Mediade  Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Cronbach siel
elemento se  elemento se elemento se

ha suprimido ha suprimido ha suprimido

1. ¢Le dieron una buena educacion prenatal 52,70 58,537 ,825
durante los controles prenatales por el
personal de salud?

2. ¢A donde se debe recurrir para confirmar 52,90 59,253 ,827
y/o controlar su embarazo?
3. ¢Qué profesionales de la salud son los 52,05 58,787 ,830

adecuados para vigilar su embarazo?

4. ;Cuéantos controles prenatales como 52,90 59,568 ,828
minimo son necesarios para tener un

embarazo saludable en nuestro Pais y

cuando se deben realizar?

5. ¢Cuéntas ecografias como minimo se 52,10 60,411 ,837
deben realizar y cuando deben ser hechas?

6. ¢Cual es el aumento de peso normal 52,45 58,997 ,832
durante el embarazo?

7. ¢Cuantas semanas de gestacion son 52,20 57,853 ,822
necesarios para que él bebe esté listo para
nacer?
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8. ¢Cudles son las medidas preventivas para 51,35 64,239 ,844
protegerse de infecciones durante el
embarazo? (urinarias, vaginales, otras)

9. ¢Cuales son los signos de alarma o 51,80 58,905 ,825
cuando acudir al médico inmediatamente
durante el embarazo?

10. ¢ Cudles son los hébitos nocivos que se 51,60 63,095 ,841
deben evitar durante el embarazo?

11. ;Cuéndo no es seguro tener relaciones 51,90 60,305 ,833
sexuales durante el embarazo?

12. ;Qué tipo de alimentacion es 52,60 59,937 ,823
recomendable durante el embarazo?

13. ¢ Qué suplementos nutricionales son 52,35 58,450 ,822
necesarios en el embarazo?

14. ;Queé tipo de actividad fisica se 51,65 59,818 ,827
recomienda durante el embarazo?

15. ¢Cuando no se debe realizar actividad 52,40 59,726 ,828
fisica durante el embarazo?

1.- ¢Obtuvo alguna infeccién (urinaria, 52,00 61,474 ,831
vaginal, etc.) durante su gestacion?

2.- ¢ Padeci6 de Anemia Materna durante su 52,00 61,474 ,831
gestacion?

3. ¢ Tuvo ruptura prematura de membranas 52,15 70,134 ,860
(pérdida de liquido

4.- ¢ Tuvo alguna hemorragia vaginal 52,00 61,474 ,831
durante su gestacién?

5.- ¢Sufrid de alguna enfermedad 50,90 65,674 ,844

hipertensiva del embarazo?

6.- ¢Su parto fue por cesarea segmentaria? 52,00 61,474 ,831

La Tabla 2 muestra la fiabilidad del cuestionario al eliminar cada uno de los elementos
o0 preguntas individualmente. Al eliminar cada pregunta, se calcula el Alfa de Cronbach

para el resto del instrumento, junto con la media y varianza de la escala resultante. Estos
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datos ayudan a determinar la influencia de cada item en la consistencia interna general

del instrumento.

En general, los valores del Alfa de Cronbach si se suprime un elemento varian entre
0.822 y 0.860, indicando que la eliminacion de cualquier pregunta especifica tiene un
Impacto relativamente pequefio en la consistencia interna del instrumento. Esto sugiere
que todas las preguntas contribuyen de manera similar a la fiabilidad del cuestionario y

que el instrumento, en su conjunto, es coherente.

Las variaciones en el Alfa de Cronbach, al suprimir elementos, son minimas, lo que
sugiere que no hay items especificos que, al ser eliminados, mejoren significativamente
la fiabilidad del instrumento. Sin embargo, la pregunta relacionada con la "ruptura
prematura de membranas” muestra el mayor aumento en el Alfa de Cronbach al ser
eliminada (0.860), lo cual podria indicar que es el item menos coherente con el resto del
cuestionario, aunque su influencia es marginal dado que todos los valores se mantienen
altos y dentro de un rango de buena fiabilidad.
Tabla 3
Estadisticas de escala

Estadisticas de escala

Desv.
Media Varianza Desviaciéon N de elementos
54,70 66,642 8,163 21

La Tabla 3 proporciona estadisticas generales para la escala completa que se compone

de 21 elementos. Estas estadisticas incluyen:
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Media: 54,70. Este valor representa la media de las puntuaciones obtenidas en el
instrumento, considerando todos sus items. Es un indicador del nivel promedio de

respuesta de los participantes en la escala.

Varianza: 66,642. La varianza mide cuanto varian las puntuaciones obtenidas respecto
a la media. Un valor de varianza mas alto indica una mayor dispersion de las

puntuaciones.

Desviacion Estandar: 8,163. La desviacion estandar es la raiz cuadrada de la varianza
y proporciona una medida de la dispersion de las puntuaciones en torno a la media en
las mismas unidades que la escala. Un valor de desviacion estdndar més grande indica

una mayor variabilidad en las respuestas de los participantes.

N de elementos: 21. Esto indica que la escala esta compuesta por 21 items.

1.1. Primera dimension Educacion Prenatal

Tabla 4
Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizado
S

,864 ,870 15
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Tabla 5
Fiabilidad por elementos

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala siel Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elemento se ha
suprimido suprimido suprimido

1. ¢Le dieron una buena 35,55 47,103 ,849
educacion prenatal
durante los controles
prenatales por el personal
de salud?

2. (A dbnde se debe 35,75 46,724 ,846
recurrir para confirmar
y/o controlar su
embarazo?

3. ¢ Qué profesionales de 34,90 47,674 ,857
la salud son los
adecuados para vigilar su
embarazo?

4. ¢ Cuantos controles 35,75 48,303 ,854
prenatales como minimo
son necesarios para tener
un embarazo saludable en
nuestro Pais y cuando se
deben realizar ?

5. ¢Cuantas ecografias 34,95 48,471 ,861
como minimo se deben
realizar y cuando deben

ser hechas?

6. ¢ Cual es el aumento de 35,30 46,853 ,855
peso normal durante el
embarazo?
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7. (Cuantas semanas de 35,05 48,366 ,854
gestacion son necesarios
para que él bebe esté listo
para nacer?

8. ¢Cuales son las 34,20 50,905 ,864
medidas preventivas para
protegerse de infecciones
durante el embarazo?
(urinarias, vaginales,
otras)

9. ¢Cuales son los signos 34,65 48,029 ,851
de alarma o cuando
acudir al médico
inmediatamente durante
el embarazo?

10. ¢Cuales son los 34,45 49,418 ,860
hébitos nocivos que se
deben evitar durante el
embarazo?

11. ¢Cuéando no es seguro 34,75 48,513 ,857
tener relaciones sexuales
durante el embarazo?

12. ¢ Qué tipo de 35,45 49,524 ,851
alimentacion es
recomendable durante el
embarazo?

13. ;Qué suplementos 35,20 48,274 ,851
nutricionales son
necesarios en el
embarazo?

14. ;Qué tipo de 34,50 49,526 ,857
actividad fisica se
recomienda durante el
embarazo?
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15. ¢Cuando no se debe 35,25 50,724 ,863
realizar actividad fisica
durante el embarazo?

En la primera dimension, "Educacion Prenatal”, del instrumento de medicidn, tenemos

las siguientes estadisticas de fiabilidad:

- Alfa de Cronbach para la dimension completa: 0.864
- Alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados para la dimension

completa: 0.870

Nudmero de elementos en la dimensién: 15

Estos valores indican que la dimension "Educacion Prenatal” tiene una alta fiabilidad y
consistencia interna, lo que significa que los items trabajan bien juntos para medir el

concepto de educacion prenatal.

Para cada item de la dimension, se presenta:

La media de la escala si el elemento se ha suprimido, lo que indica el promedio de las

respuestas para todos los items restantes sin incluir el item en cuestion.

La varianza de la escala si el elemento se ha suprimido, que muestra cuanto varian las

respuestas en los items restantes sin el item en cuestion.

El Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido, que es un indicador de cémo

cambia la fiabilidad de la escala sin ese item especifico.
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Al revisar el Alfa de Cronbach al suprimir cada item, observamos que los valores
fluctGan ligeramente pero se mantienen dentro de un rango que sugiere una consistencia
interna fuerte en general para la dimension. Los valores mas altos del Alfa de Cronbach
al eliminar un item, como 0.864 para el item 8 ("¢;Cuéles son las medidas preventivas
para protegerse de infecciones durante el embarazo?"), sugieren que dicho item es el
que menos contribuye a la consistencia interna de la dimension, aunque su impacto es

limitado dado que el Alfa general ya es alto.

La variabilidad en las medias y varianzas indica diferencias en cdmo cada item
contribuye a la dimension en general, pero la consistencia del Alfa de Cronbach sugiere
que todos los items son relevantes y contribuyen positivamente a la medicion del

constructo de interés.

En resumen, la dimension "Educacion Prenatal” es robusta y coherente, con todos los
items contribuyendo significativamente a la fiabilidad de la escala. Esto refleja la buena

calidad del instrumento para evaluar aspectos importantes de la educacion prenatal.

1.2. Segunda dimension Complicaciones Obstétricas

Tabla 4
Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizado
S

,858 ,867 6
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Tabla 6
Fiabilidad por elementos

Media deVarianza deAlfa de
escala si elescala si elCronbach si el
elemento se haelemento se haelemento se ha

suprimido suprimido suprimido

1.- ¢Obtuvo algunal4,45 5,945 77
infeccion (urinaria,

vaginal, etc.) durante su

gestacion?

2.- ¢Padeci6 de Anemial4,45 5,945 17
Materna  durante  su

gestacion?

3. ¢ Tuvo ruptural4,60 8,463 ,939

prematura de membranas
(pérdida de  liquido

precoz)
4.- ¢ Tuvo algunal4,45 5,945 777
hemorragia vaginal

durante su gestacion?

5.- ¢Sufri6 de algunal3,35 8,029 ,892
enfermedad hipertensiva
del embarazo?

6.- ¢Su parto fue porl4,as 5,945 JAT7
cesarea segmentaria?

La informacién proporcionada corresponde a la segunda dimensién llamada
"Complicaciones Obstétricas" de un instrumento de medicion. Esta dimension evalla
diversos aspectos relacionados con las complicaciones que pueden surgir durante el

embarazo. A continuacion, se analizan las estadisticas de fiabilidad para esta dimension:

Alfa de Cronbach: 0.858
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Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados: 0.867

NUmero de elementos (items): 6

Estos valores indican una alta fiabilidad para esta dimension, reflejando una buena
consistencia interna entre los items que la componen. Un Alfa de Cronbach superior a
0.8 se considera indicativo de una muy buena fiabilidad, lo que sugiere que los items

estan midiendo el constructo de interés de manera coherente.

Las estadisticas especificas para cada item son importantes para entender cémo la
eliminacion de un item podria afectar la fiabilidad general de la dimension. Estas
estadisticas incluyen la media y varianza de la escala si se suprime el item, asi como el

Alfa de Cronbach resultante:

Los items 1, 2, 4, y 6, al ser eliminados, reducirian el Alfa de Cronbach a 0.777, lo cual

indica que su presencia contribuye positivamente a la fiabilidad de la dimensién.

La eliminacion del item 3 ("¢ Tuvo ruptura prematura de membranas?") aumentaria el
Alfa de Cronbach a 0.939, lo cual es inusualmente alto y puede sugerir redundancia o
una correlacion excesivamente fuerte con otros items, lo que podria indicar una posible

sobre-especificacion en esta area.

Por otro lado, la eliminacién del item 5 ("¢ Sufrio de alguna enfermedad hipertensiva del
embarazo?") disminuiria el Alfa de Cronbach a 0.892, ain manteniendo una fiabilidad
muy alta pero indicando que este item también contribuye de manera significativa a la

consistencia interna de la dimension.
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La dimension "Complicaciones Obstétricas” demuestra una alta fiabilidad y coherencia
interna. Sin embargo, el analisis de items individuales sugiere que algunos de ellos,
especialmente la pregunta sobre la ruptura prematura de membranas, podrian estar
afectando la fiabilidad general de manera distinta, ya sea por su redundancia o por su
fuerte correlacion con los demas items. Esto sugiere que podria ser beneficioso revisar

el disefio de estos items para optimizar la medicion del constructo.
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ANEXO N°8: Planilla juicio de expertos para validacion de encuesta para
determinar si la educacién prenatal de la gestante es un factor preventivo de
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ENCUESTA PARA

DETERMINAR SI LA EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE ES UN FACTOR PREVENTIVO DE COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA,

MARZO0 2024.” que hace parte de la investigacién “EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE
COMO FACTOR PREVENTIVO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA. MARZO 2024”. Conociendo su
trayectoria profesional y vinculacién con el campo de la investigacion es que solicito la emision

de su juico como experto y agradezco su valiosa colaboracion.

Andrea Rios Mayta

Objetivo de la investigacion: Encontrar si la educacion prenatal de la gestante es un factor
preventivo de complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado

Espinoza de la ciudad de Arequipa, marzo 2024.

Objetivo del juicio de expertos: Validar el contenido de la prueba disenada

Objetivo de la prueba: Determinar si la educacién prenatal de la gestante es un factor
preventivo de complicaciones obstétricas, al determinar el grado de educacién prenatal de
cada participante y recolectar datos de la evolucién de su embarazo a fin de encontrar posibles
complicaciones obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad

de Arequipa, marzo 2024.
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Objetivo de la . Definicion de . Técnica -
. L Variables ) Indicadores
investigacién la variable Instrumento
eDimensiones
I. Educacion prenatal:
1. Calidad educativa en los
controles prenatales
2. Conocimiento de habitos
nocivos
3. Conocimiento de signos de
alarma
4. Conocimiento de
Encontrar si la prevencién de infecciones
educacién Grado de 5. Conocimientos tedricos
basicos para el cuidado y
renatal de la ia 43
3 Educacidn control prenatal Ocupacion
estante es un . o
¥ > Edicadid prenatal en 6. Conocimiento de actividad | ENCUESTA PARA
factor preventivo ucacion - . . ;
P deficiente, fisica en la gestacién THETERMINAR SR
de complicaciones | prenatal de regular y EDUCACION
imi : PRENATAL DE LA
B la gestante ) 7. Conocimiento sobre
abstétricas en & oBictaE: _ - Gt
puérperas del » Complicaci Slimciacagahuis.y FACTOR PREVENTIVO
Hospital Honorio ones Determinacion gestacion DE COMPLICACIONES
- &K gy OBSTETRICAS EN
- stricas | de la presencia II. Complicaciones Obstétricas:
Delgado Espinoza |  Obstétricas p P _ PUERPERAS DEL
delaaiidad da de 1. Infecciones en el embarazo | yosprrAL HONORIO
Arequipa, marzo complicacione 2. Anemia Materna DELGADO ESPINOZA
' s obstétricas 3. Ruptura prematura de DE LA CIUDAD DE
2024. membranas AREQUIPA, MARZO
durante su 4. Enfermedad hipertensiva 2024,
iRt del embarazo
& 5. Hemorragias en el
embarazo
6. Cesdrea Segmentaria
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De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio  Los items no son suficientes para medir la
dimension

Los items que
pertenecen a  una 2. Bajo Nivel Los items miden algin aspecto de la

dimension, pero no corresponden con la
dimension total

misma dimension
bastan para obtener la

medicion de ésta. 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio  El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente. es decir. una modificacion muy grande en el uso de las
$ ] ’

& stictica y palabras de acuerdo con su significado o por

la ordenacion de estas mismas.

semantica son

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio  El item no tiene relacion logica con la
dimension

El item tiene relacion

logica con la 2-Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la

dimension o indicador dimensién

que esta midiendo. 3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la

dimension que esta midiendo.

4. Alto nivel. El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo

RELEVANCIA 1.No cumple con el criterio  El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension
El item es esencial o
importante, es decir 2.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

debe:ser incluido puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
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ENCUESTA PARA DETERMINAR SI LA EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE
ES UN FACTOR PREVENTIVO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE LA CIUDAD DE
AREQUIPA, MARZO 2024.

“EDUCACION PRENATAL DE LA GESTANTE COMO FACTOR PREVENTIVO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, MARZO 2024”

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Encontrar si la educacién prenatal de la gestante es un factor preventivo de complicaciones
obstétricas en puérperas del Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa,
marzo 2024.

CONFIDENCIALIDAD

Teniendo en cuenta que la informacién intercambiada en el proceso de evaluacién del proyecto
de investigacin es privilegiada, cada miembro del proyecto de investigacién “EDUCACION
PRENATAL DE LA GESTANTE COMO FACTOR PREVENTIVO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, MARZO 2024”  se compromete
a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de la informacién recabada
durante el estudio mencionado, asi como no difundir y/o distribuir los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan en conformidad con lo expuesto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, doy constancia de haber sido informado y de haber comprendido el presente trabajo de
investigacion cuyo propoésito es obtener datos que ayudardn a identificar los factores de riesgo
y prevalencia de las infecciones urinarias. Teniendo en cuenta que la informaci6n obtenida serd
de tipo confidencial y solo para fines de estudio
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ANEXO N°9: EVALUACION Y CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL
CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

IMENSION iTEM sl o r p EVALUACION OBSERVACIONES
U (¢] E L
F H L A D| MO ELI
1 E E R E| DIFI MI
cl R V! 1 J CAR NA
1| El A D A R
E| N[ N A R
N| C c D
C I I
1 A A
— Qecal > A
Educacion 1. 4Le dieron una buena educacién prenatal durante los controles i . x
Prenatal les por el p 1 de salud? q| 4 2
imi “bémieo-teor iwr biésicos para el cuidado y control
de la gestacion A
2. ;A dénde se debe'recurrir para confirmar y/o controlar su e H 3 v
3. (Qué profesionales de la salud son los adecuados para vigilar su
barazo? HIN | | A X
4. ;Cuantos les p les como minimo son necesarios para -
tener un embarazo saludable en nuestro Pais y cuando se deben .\<
realizar ? Hlb || A
5. ;Cuéntas ecografias como minimo se deben realizar y cuindo
deben ser hechas? l[ Lj )-j "f e
6. ;Cuél es'el aumento de peso normal durante el embarazo? Y| n pl g ¥
7. ¢Cuéntas semanas de gestacion son necesarios para que ¢l bebe "
esté listo para nacer? o | Y4 1’1 4 3%
C Sennf de 2 aad pr T T
8. (Cudles son las medidas pi ivas para p de -
infecciones d el embarazo? (urinarias, ;aaiml&syolms) 5(
oo § gnes @ albne 4P9. (Cudles son loi signos clle alarma o é{a cudiral médico ’ H ulu 5 %
Y : % pgepe ) /
L lioni acocan i lnsy habit ivos que se deben evitar durante el
g R s i lO.J,CuéIsc son los habitos nocivos qu H n ?/‘ L) $<
11. ;Cuando no es seguro tener relaciones sexuales durante el
embarazo? "i H l’f Lf ‘<
C imi de ali i6n durante la gestacion
12. ;Qué tipo de ali ién es dable durante el ;
embarazo? '1 l‘t lT V[‘ 3(
|
13. 3 Qué supl icionales son iosenel
embarazo? Lt L{ ‘1 11 €

Conocimiento de Actividad fisica durante la gestacién
14. ;Qué tipo de actividad fisica se recomienda durante el
embarazo? . .
1| A
15. ;Cuéndo no se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo? & o H L/ <
Complicaciones |I.- tuvo alguna infeccién (urinaria, vaginal, etc.) durante su
Obstétricas r&ciérﬂ 215|135 | X
2.- ;Padeci6 de Anemia Materna durante su gestacién? N
- 4 K (s [ T
3. (Tuvo ruptura p de t (perdida de liquido S
IAmnidtico precoz) durante su gestacién? L\ L\ l\ H X
M.~ L'I‘uvo:lgum hemorragia vaginal durante su gestacién? Y Y 11 5 &
5.~ I,EEES de alguna dad hij iva del emb FEE EREES X ‘
6.- .S fue por cesirea ia? .
4Su parto fue por segmentaria’ alulal = « ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apreciacion cualitau'v;f

El instrumento es.....7. d( We{a

Observaciones generales:

Nombres y Apellidos del Juez: gém d SZ Y ) 524;5 b ﬂ: vi Q".(i ve

DNI: .ZS’ZD ZLE &

Grado Académico: | ' Pipen-0befe
Profesién: | He dteo

Institucién donde labora: | N 2. [+ N

Cargo Actual:  RASrcreulp

Fecha: 7203 202/

Firma:

A

o ey Champi Mofir!

-5 0 - NS TETH
RT3
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A
¢

DIMENSION EVALUACION OBSERVACIONES

MO ELI
DIFI MI
CAR| NA

>PO0ZEmIETON

>Tm0zZ><mrmz

O>p=®">r0
> -mg

>-oZm—o—=mce

Educacién 1. ¢ Le dieron una buena educacion prenatal durante los controles

Prenatal les por el personal de salud? 3

Conocimiento basico tedricos bisicos para ¢l cuidado y control
de la gestacién

2. ;A déndc se debe recurrir para confirmar y/o controlar su

embarazo?

3. {Qué profesionales de la salud son los adecuados para vigilar su

embarazo?

4. ¢ Cuantos controles prenatales como minimo son necesarios

tener un embarazo saludable en nuestro Pais y cuando se deben
realizar ?

5. ¢Cuéntas ecografias como minimo se deben realizar y cuindo
deben ser hechas?
6. ;Cual es el aumento de peso normal durante el embarazo?

7. Cuéntas semanas de gestacién son necesarios para que ¢l bebe

esté listo para nacer?
Conocimiento de P

w
W
W
X
X

4

>

L lele | o £
oLl |ole
ol |l | &1L
L[l (€ |+ |L

YKYY

8. ;Cuiles son las medidas p: para de
infecciones durante ¢l embarazo? (urinarias, vaginales, otras,
9. ;Cuiles son los signos de alarma o cuando acudir al médico

inmediatamente durante el embarazo?

10. ;Cuiles son los habitos nocivos que se deben evilar durante el
embarazo?

11. ;Cuéndo no es seguro tener relaciones sexuales durante cl
embarazo?

C imi de ali; ion durante la g

¥

o€ |w

PR ES I

P lw|c Wb

o | (<L w
X

12. ;Qué tipo de alimentacién es recomendable durante el L'
embarazo?

~£
i

&
x

13. ;Qué suplementos nutricionales son necesarios en el

C de A fisica d te la

14. ;Qué tipo de actividad fisica se recomienda durante el
embarazo?

15. ;Cudndo no se debe realizar actividad fisica durante el
cembarazo?

Complicaciones |1.- ;Obtuvo alguna infeccién (urinaria, vaginal, etc.) durante su
Obstétri [gestacién?
R.- ;Padecié de Anemia Materna durante su gestacién?

£ ||V >

B. ¢Tuvo ruptura prematura de membranas (perdida de liquido
IAmnidtico z) durante su gestacién?

H.- ¢ Tuvo alguna hemorragia vaginal durante su gestacién?
5.~ ¢Sufri6 de alguna enfe dad hij iva del emb 7

6.~ ¢Su parto fue por cesirea segmentaria?

| elolc|< e o
ololc £

~<IClele| o |<|w |~ [w
~C‘°£~L\_L\u.c~b
x| 3[ ¥y [x
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apreciacion cualitativa:
El instrumento es... 2% cuads

Observaciones generales:
(Lo&l-:t modi o cmes = o (NMO—- W< ¢ den B
06)r°-§~< Or&%uaé\e rcls Gonads o cototaciets &2 realiFatum  de Lparmares
2 b ormIie & Alins

Nombres y Apellidos del Juez: Revsesinns Fonds. Plesas Sten
( DNI: : M3 334
Grado Académico: Nedio EnpuchiT th Guarcalof & v Thyliil s
Profesién: | bdice Sonves GoRike
Institucién donde labora: | U0 &.
Cargo Actual: | Naduicn it
Fecha: 32 (o3ltery
Firma: | @
J‘é"L§C’OL‘)'bL'°L;9 .....

CMP 051308/ Rive. wea19
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EVALUACION OBSERVACIONES
IDIMENSION ITEM

MO ELI
DIFI MI
CAR| NA

>PTO0ZmAITWIZOO

>PTo0Zy><urme

O>0=®m>r0
>“-my

>rOo0Zm=o=mgw

Educacién 1. gLe dieron una buena educacién prenatal durante los controles L.{
Emnalales porel | de salud? L't 11
Conocimiento bésico teéricos basicos para el cuidado y control

de la gestacién
2. ;A dénde se debe recurrir para confirmar y/o controlar su

<
X

Prenatal

3. ;Qué profesionales de la salud son los adecuados para vigilar su

4. ;Cuéntos controles prenatales como minimo son necesarios para
tener un embarazo saludable en nuestro Pais y cuando se deben
realizar ?

5. ¢ Cuanlas ecografias como minimo se deben realizar y cuando
deben ser hechas?
6. ;Cuil es el aumento de peso normal durante el embarazo?

|l | &

7. {Cuantas de 6n son ios para que ¢l bebe
esté listo para nacer?
Conocimiento de cuidados pr
8. (Cuéles son las medidas p ivas para protegerse de
infecciones durante ¢l emb ? (urinarias, vaginales, otras)
9. ;Cuales son los signos de alarma o cuando acudir al médico
inmedi durante el ?

10. ;Cuales son los hébitos nocivos que se deben evitar durante el

7

P oo
o< | & |
e (el X |x | X

D e LWQ’L%

11. ;Cuéndo no es seguro tener relaciones sexuales durante el
lembarazo?
Ci de ali ion durante la g

/CS::_C' "C__:_E__C = |c

.P:_;‘—C
X|X|K |k

"

Sl |o]eEte

X

L%

12. ;Qué tipo de alimentacién es recomendable durante cl U
embarazo? \

IllLQué ! icionales son ios en el u Wy \‘\ X

Conocimiento de Actividad fisica durante la gestacién

14. 4Qué tipo de actividad fisica se recomienda durante el
embarazo?

15. ¢Cuéndo no se deb€ realizar actividad fisica durante el

embarazo?
Complicaciones  |I.- ;Obtuvo alguna infeccién (urinaria, vaginal, etc.) durante su

Obstétricas estacion?
R.- {Padecié de Anemia Materna durante su gestacién?

B. ¢ Tuvo ruptura prematura de membranas (perdida de liquido
IAmniético precoz) durante su gestacién?
4.- ;Tuvo alguna hemon—agin/vag';m;l%e su gestacién?

5.- ¢Sufrié de algum:7 dad ‘/_;‘_ 1
6.- ;Su parto fue por cesérea segmentaria?

5

KKK x| X

Ciclelc lc S IE|F
B i S
oC TS o pO|-&

TiegddL EIE=
ACCle (o
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Apreciacién cualitativa:

El instrumento es... {2 ,,G&_k,,()\,\c c} N Cm Ovl&w\m C,GV\A/(/OL/OM—‘

Observaciones gencrales:

Nombres y Apecllidos del Juez: /}Lw,\ ﬂc\J\/\; G’Q/Lk\ c&a,. —8&0,&
3 L4 -

r DN AP a8
Grado Académico: _h g%,,@ (S d P Steo
Profesion: | O s be e
Institucién donde labora: | Wl O
Cargo Actual: ' Ob < be e
Fecha: ' d1-03-3u

o | &ﬁfluwm

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

OBST.JESUS M. GONZALES ZARATE
COP. 2910 RNE 3206011
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