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Resumen

Objetivo. Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil
atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020. Método. Investigacion
transversal, descriptiva, retrospectiva. Método inductivo, disefio descriptivo simple.
Poblacion: Mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Angaraes,
Huancavelica 2020; que segun registros fueron un total de 40. La muestra fue censal.
La técnica fue el analisis documental, el instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados. El 10% (4) tuvieron < 18 afios, el 30% (12) una edad de 19 a 26 afios, el
20% (8) una edad de 27 a 34 afios, el 40% (16) una edad > a 35 afios. El 2.5% (1)
tuvieron instruccion inicial, el 2.5% (1) primaria y el 95% (38) secundaria. E1 57.5%
(23) fueron convivientes, el 40% (16) fueron casadas y el 2.5% (1) fueron solteras. El
55.0% (22) fueron amas de casa, el 37.5% (15) fueron comerciantes y el 7.5% (3)
fueron estudiantes. El 62.5% (25) tuvieron un Peso normal, el 17.5% (7) tuvieron
sobrepeso y el 20% (8) tuvieron obesidad. El 17.5% (7) tuvieron su menarquia a los
12 afos, el 17.5% (7) tuvieron su menarquia a los 13 afios y el 65% (26) tuvieron su
menarquia a los 14 anos. E1 20% (8) tuvieron su primera relacion sexual a los 14 afios,
el 65% (26) a los 15 afios y el 15% (6) a los 16 afios. El 15% (6) tuvieron una pareja
sexual, el 27.5% (11) dos parejas sexuales, el 55% (22) tres parejas sexuales y el 2.5%
(1) tuvieron cuatro parejas sexuales. El 32.5% (13) usaron como anticonceptivo la
pildora del dia siguiente, el 30% (12) no usaban métodos anticonceptivos, el 25% (10)
usaron anticonceptivos inyectables de depdsito, el 7.5% (3) usaron pildoras
anticonceptivas y el 5% (2) usaron implantes anticonceptivos. El 37.5% (15) tuvieron
sindrome de flujo vaginal y Ovario poliquistico; el 27.5% (11) tuvieron sindrome de
flujo vaginal, el 7.5% (3) tuvieron cervicitis, el 5% (2) tuvieron ovario poliquistico y
el 22.5% no tuvieron enfermedad ginecologica diagnosticada. El 22.5% (9) fueron
primigestas, el 50% (20) fueron multigestas y el 15% (6) fueron gran multigestas. El
25% (10) fueron nuliparas, el 15% (6) fueron primiparas, el 57.5% (23) fueron
multiparas y el 2.5% (1) fueron gran multiparas. El 32.5% (13) tuvieron antecedentes
de aborto, el 12.5% (5) tuvieron antecedentes de cesarea, en menor proporcion las
mujeres presentaros antecedentes de atonia uterina, diabetes, hipertension arterial,
preeclampsia en un 2.5% (1) cada uno respectivamente. Como antecedentes familiares
presentaron diabetes e hipertension arterial en un 7.5% (3) cada uno respectivamente.
Conclusiones. Las caracteristicas fueron primera relacion sexual a los 15 anos, tres
parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos; los problemas ginecologicos como
sindrome de flujo vaginal, ovario poliquistico, cervicitis. La mayoria fueron
multigesta, multipara, con antecedentes de aborto, cesdrea y como antecedentes
familiares presentaron diabetes e hipertension arterial.

Palabras clave: Mujeres en edad fértil, caracteristicas ginecoldgicas, caracteristicas
obstétricas, preconcepcional.
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Abstract

Objective. Identify the gynecological-obstetric characteristics of women of
childbearing age treated at the IPRESS Chincho, Huancavelica 2020. Method. Cross-
sectional, descriptive, retrospective research. Inductive method, simple descriptive
design. Population: Women of childbearing age treated at the IPRESS Chincho,
Angaraes, Huancavelica 2020; According to records, there were a total of 40. The
sample was census. The technique was the documentary analysis, the instrument the
data collection sheet. Results. 10% (4) were < 18 years old, 30% (12) were between
19 and 26 years old, 20% (8) were between 27 and 34 years old, 40% (16) were > 35
years old years. 2.5% (1) had initial education, 2.5% (1) primary and 95% (38)
secondary. 57.5% (23) were cohabiting, 40% (16) were married and 2.5% (1) were
single. 55.0% (22) were housewives, 37.5% (15) were merchants and 7.5% (3) were
students. 62.5% (25) had a normal weight, 17.5% (7) were overweight and 20% (8)
were obese. 17.5% (7) had their menarche at 12 years, 17.5% (7) had their menarche
at 13 years and 65% (26) had their menarche at 14 years. 20% (8) had their first sexual
intercourse at 14 years, 65% (26) at 15 years and 15% (6) at 16 years. 15% (6) had one
sexual partner, 27.5% (11) had two sexual partners, 55% (22) had three sexual
partners, and 2.5% (1) had four sexual partners. 32.5% (13) used the morning-after pill
as contraceptive, 30% (12) did not use contraceptive methods, 25% (10) used depot
injectable contraceptives, 7.5% (3) used contraceptive pills and 5 % (2) used
contraceptive implants. 37.5% (15) had vaginal discharge syndrome and polycystic
ovary; 27.5% (11) had vaginal discharge syndrome, 7.5% (3) had cervicitis, 5% (2)
had polycystic ovary and 22.5% had no diagnosed gynecological disease. 22.5% (9)
were primigravida, 50% (20) were multigesta and 15% (6) were large multigrain. 25%
(10) were nulliparous, 15% (6) were primiparous, 57.5% (23) were multiparous and
2.5% (1) were great multiparous. 32.5% (13) had a history of abortion, 12.5% (5) had
a history of cesarean section, in a lesser proportion women presented a history of
uterine atony, diabetes, arterial hypertension, and pre-eclampsia in 2.5% (1) each
respectively. As a family history, they presented diabetes and arterial hypertension in
7.5% (3) each, respectively. Conclusions. The characteristics were first sexual
intercourse at 15 years old, three sexual partners, use of contraceptive methods;
gynecological problems such as vaginal discharge syndrome, polycystic ovary,
cervicitis. The majority were multigesta, multiparous, with a history of abortion,
cesarean section and as a family history they presented diabetes and arterial
hypertension.

Keywords: Women of childbearing age, gynecological characteristics, obstetric
characteristics, preconception.
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Introduccion

En cuanto a la atencion de la salud reproductiva, esta atencion debe partir de la etapa
preconcepcional; considerando el impacto en el crecimiento y desarrollo de los nifios,
esta atencion es promocional; no solo se limita a los servicios, sino que también debe
incluir actividades de informacion, educacion y orientacion, educacion sexual y salud
reproductiva como parte de la educacion integral; debe ser preventiva a fin de cambiar

los factores o enfermedades existentes antes del embarazo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que cada dia mueren aproximadamente
830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo (4). En las mujeres
en edad fértil existe la probabilidad de complicaciéon o dafio que puede tener toda mujer
en su embarazo o el producto de la concepcion, existen determinados factores de riesgo
preconcepcional que son todos aquellos elementos o circunstancias que pueden
condicionar o desencadenar una morbilidad o mortalidad en el embarazo, parto o
puerperio (6). Los factores mas comunes son los bioldgicos, psicologicos y sociales;
dentro de los mas frecuentes estan las mujeres con edades menores de 18 afios y
mayores de 35 afos, las mujeres con un periodo intergenésico menor de 2 afios, el
embarazo no deseado, el nimero de partos, el estado nutricional, la talla baja, el nivel
de instruccion, el estado civil, las condiciones de trabajo, los habitos toxicos,
antecedentes obstétricos o ginecologicos desfavorables, enfermedades transmisibles y
algunas enfermedades cronicas como la Hipertension arterial, Diabetes y el Asma

bronquial (6).

Se estima que entre el 15% y 25% de las mujeres en edad fértil presentan elementos
capaces de condicionar o desencadenar morbilidad y mortalidad durante el proceso
reproductivo (7). Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones maternas
durante el embarazo, es lograr que la mujer en edad fértil llegue al embarazo en buen
estado de salud; la reduccion al minimo posible de los diferentes factores de riesgo en

la mujer, familia o pareja, contribuye a disminuir riesgos; la mujer debe estar
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informada de su estado de salud, la atencion a las condicionantes o determinantes de

la salud o al riesgo preconcepcional (7).

En la region Huancavelica, en el distrito de Chincho, especificamente en el &mbito de
atencion de la IPRESS Chincho, las mujeres en edad fértil presentan ciertas
caracteristicas que pueden convertirse en factores de riesgo para la salud reproductiva;
no existe mucha informacion sobre esta situacion; por lo cual el estudio permitird
conocer las caracteristicas de las mujeres en edad reproductiva de una manera mas
detallada sobre los aspectos personales y gineco-obstétricos; para implementar

intervenciones sanitarias en educacion para la salud y prevencion.
El informe del estudio estd estructurado en capitulos; el Capitulo I se refiere al

planteamiento del problema, el Capitulo II se refiere al marco tedrico, el Capitulo IIT

a la metodologia; y el IV Capitulo se refiere a la presentacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La salud materna es uno de los indicadores para medir el nivel de desarrollo de
un pais; el proposito es que las madres obtengan recién nacidos sanos sin
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, dependiendo de las
condiciones de la mujer en las primeras etapas del embarazo y la calidad de la
atencion en el periodo prenatal (1). Es muy importante hacerlo de forma
planificada y planificada, y que la mujer tenga las mejores condiciones
biologicas, psicologicas y socioecondmicas al inicio; en este caso juega un

papel muy importante el correcto control de los riesgos reproductivos (2).

En cuanto a la atencion de la salud reproductiva, esta atencion debe partir de la
etapa preconcepcional; considerando el impacto en el crecimiento y desarrollo
de los nifios; esta atencion es promocional; no solo se limita a los servicios,
sino que también incluye actividades de informacion, educacion y orientacion,
educacion sexual y salud reproductiva como parte de la educacion integral y es
preventiva al cambiar factores o enfermedades existentes antes del embarazo;
el principal medio para lograr este objetivo es la aplicacion del concepto de

riesgo reproductivo basado en métodos de riesgo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que cada dia mueren
aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo (4). A nivel mundial, las mujeres que viven en los paises con nivel
medio de desarrollo tienen 36 veces mas probabilidades de riesgo de muerte
por causas relacionadas con el embarazo que aquellas que habitan en los
desarrollados. En estos ultimos, ese indicador de salud es cada vez menor y
poco frecuente, por lo que se ha constituido en un pardmetro de la calidad de

los servicios de salud (5).
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En las mujeres en edad fértil existe la probabilidad de complicacion o dafio que
puede tener toda mujer en su embarazo o el producto de la concepcion, existen
determinados factores de riesgo preconcepcional que son todos aquellos
elementos o circunstancias que pueden condicionar o desencadenar una
morbilidad o mortalidad en el embarazo, parto o puerperio; los factores mas
comunes son los biologicos, pero también son muy importantes los
psicolédgicos y los sociales; dentro de los mas frecuentes estan las mujeres con
edades menores de 18 anos y mayores de 35 afos, las mujeres con un periodo
intergenésico menor de 2 afos, el embarazo no deseado, el nimero de partos,
el estado nutricional, la talla baja, el nivel de instruccion, el estado civil, las
condiciones de trabajo, los habitos toxicos, antecedentes obstétricos o
ginecologicos desfavorables, enfermedades transmisibles y algunas
enfermedades cronicas como la Hipertension arterial, Diabetes y el Asma

bronquial (6).

Estudios en diversos contextos internacionales en las mujeres en edad fértil
encontraron que Hubo mujeres con problemas de malnutricion menor peso
ponderal u obesidad, anemia, periodontitis y problemas psicologicos;
solamente el 23,9% realiz6 consulta preconcepcional, la mayoria fueron
primiparas; los problemas de salud detectados fueron la diabetes mellitus,
hipertension arterial, infeccion cérvico vaginal, caries dental, anemia
hipertension arterial cronica en un 44% y antecedentes obstétricos

desfavorables en un 17% (7).

Se estima que entre el 15% y 25% de las mujeres en edad fértil presentan
elementos capaces de condicionar o desencadenar morbilidad y mortalidad
durante el proceso reproductivo, bien para los conyuges o el producto del
embarazo (8). Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones
maternas durante el embarazo, es lograr que la mujer en edad fértil llegue al
embarazo en buen estado de salud; la reduccién al minimo posible de los
diferentes factores de riesgo en la mujer, familia o pareja, contribuye a

disminuir riesgos; la mujer debe estar informada de su estado de salud, la
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1.2.

atencion a las condicionantes o determinantes de la salud o al riesgo
preconcepcional, debe permitirle a la mujer toda la informacion necesaria para
conocer que el embarazo no es un riesgo, pero que existen factores personales,
de la familia o la pareja que pueden ocasionar problemas o ensombrecer el buen
prondstico del embarazo; por lo cual es necesario asistir a una atencion
sanitarias con el equipo de salud mucho antes de la concepcion; de esta manera

el equipo de salud podra actuar sobre los factores de riesgos presentes (8).

En la region Huancavelica, en el distrito de Chincho, especificamente en el
ambito de atencion de la IPRESS Chincho, las mujeres en edad fértil presentan
ciertas caracteristicas que pueden convertirse en factores de riesgo para la salud
reproductiva; asi mismo, no existe informacion sobre las caracteristicas gineco-
obstétricas de estas mujeres en edad fértil; la cual es muy importantes para
intervenciones estratégicas en la salud reproductiva; por esta situacion me vi
motivada a desarrollar este estudio para conocer las caracteristicas de las
mujeres en edad reproductiva de una manera mas detallada sobre los aspectos
personales y gineco-obstétricos; que permita entender de manera holistica esta
situacion de salud para implementar intervenciones sanitarias en educacion

para la salud y prevencion.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en

edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 20207

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas personales de las mujeres en edad
fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020?
e ;Cuales son las caracteristicas ginecologicas de las mujeres en edad

fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 20207

17



1.3.

1.4.

e ;Cuales son las caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad

fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad

fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas personales de las mujeres en edad
fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

e Identificar las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres en edad
fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

e Identificar las caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad

fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Justificacion

En las mujeres en edad fértil existe la probabilidad de complicaciéon o dafio en
su embarazo o el producto de la concepcion, existen determinados factores de
riesgo preconcepcional que son todos aquellos elementos o circunstancias que
pueden condicionar o desencadenar una complicacion en el embarazo, parto o
puerperio; los factores mas comunes son los biolégicos, pero también son muy
importantes los psicolégicos y los sociales; dentro de los mas frecuentes estan
las mujeres con edades menores de 18 afios y mayores de 35 afios, las mujeres
con un periodo intergenésico menor de 2 afios, el embarazo no deseado, el
nimero de partos, el estado nutricional, la talla baja, el nivel de instruccion, el
estado civil, las condiciones de trabajo, los habitos toéxicos, antecedentes
obstétricos o ginecoldgicos desfavorables, enfermedades transmisibles y
algunas enfermedades cronicas como la hipertension arterial, diabetes y el

asma bronquial (6).

En la region Huancavelica, en el distrito de Chincho, especificamente en el

ambito de atencion de la IPRESS Chincho, las mujeres en edad fértil presentan
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1.5.

ciertas caracteristicas que pueden convertirse en factores de riesgo para la salud
reproductiva; asi mismo, no existe informacion sobre las caracteristicas gineco-
obstétricas de estas mujeres en edad fértil; la cual es muy importantes para
intervenciones estratégicas en la salud reproductiva; por esta situaciéon me vi
motivada a desarrollar este estudio para conocer las caracteristicas de las
mujeres en edad reproductiva de una manera mas detallada sobre los aspectos
personales y gineco-obstétricos; que permita entender de manera holistica esta
situacion de salud para implementar intervenciones sanitarias en educacion

para la salud y prevencion.

Esta informacion permitira plantear intervenciones sanitarias en educacion
para la salud y prevencion acordes al contexto socio cultural; que contribuyan
a disminuir o controlar estos factores negativos para el futuro embarazo; asi
mismo capacitar al personal de salud para desarrollar actividades de promocion

de la salud y de prevencion.

Limitaciones

Las condiciones de la pandemia por SARS CoV2 ha limitado la recoleccion de
la informacion en cuanto al tiempo previsto para acceder a las historias clinicas

de las mujeres en edad fértil.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Zapata (9), investigo a las mujeres en edad fértil con el objetivo de determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre planificacion familiar en mujeres
en edad fértil; materiales y métodos: estudio cuantitativo, muestra 100 mujeres
en edad fértil atendidas en el Hospital Aida de Ledn Rodriguez Lara de Giron;
instrumento de recoleccion de datos sobre conocimientos actitudes y practicas
(CAP) en planificacion familiar; resultados: El 37% tuvieron de 30 a 45 afios;
36% fueron casadas; 39% realizaban quehaceres domésticos y el 40% tuvieron
primaria; el 57% no sabe para qué sirve la planificacion familiar; el 47% piensa
que los anticonceptivos enferman, el 67% uso algun método de planificacion
familiar; en conclusiones: Los conocimientos sobre la planificacion familiar
fueron bajos antes de la intervencion, por lo tanto la educacion es una
herramienta importante que mejora los conocimientos, actitudes y practicas en

planificacion familiar.

Miro6n et al (10), estudiaron a las mujeres en edad fértil; con el objetivo de
identificar los factores de riesgo reproductivo preconcepcionales en mujeres en
edad fértil de una comunidad en el estado de Tabasco; materiales y método:
estudio descriptivo, transversal, muestra 201 mujeres en edad fértil de 15 a 44
anos de edad, de una comunidad del estado de Tabasco, el muestreo no
probabilistico por conveniencia, se uso el Sistema PREVIGEN I para clasificar
el riesgo reproductivo; resultados: el 44,3% de las mujeres tuvieron de 20 a 30
afos, el 53,7% tuvieron pareja; de acuerdo a la clasificacion del riesgo
reproductivo, el 68,6% de las mujeres identificadas tuvieron riesgo medio, el
21,4% riesgo alto y el 10,0% riesgo bajo, los factores de riesgo mas frecuentes

fueron hipertension arterial en un 57,7%, diabetes en un 54,8% y sobrepeso en
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un 29,8%; la edad promedio de la primera relacion sexual fue de 14,2 afios; en
conclusién: un alto porcentaje de mujeres tuvieron riesgo preconcepcional
medio y no tuvieron los cuidados previos a un embarazo, los cuales influyeron
en la aparicion de riesgos reproductivos, e importante impulsar la deteccion de
factores de riesgo preconcepcionales, asi mismo promover la salud de la mujer

y las condiciones de un futuro embarazo.

Gonzales et al (11), estudiaron a la mujeres con el objetivos de caracterizar a
las mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional atendidas en el
Policlinico Tomas Romay, municipio de Artemisa; método: investigacion
descriptiva, de corte transversal, muestra 95 mujeres, seleccionadas de forma
intencional; la informacion fue recolectada a través de un cuestionario
elaborado para tal fin; resultados: las edades de las mujeres con patologias
cronicas fueron las mayores de 35 anos (41 %), el 62 % tuvieron peso normal,
34% tuvieron noveno grado, el 34 % fueron casadas, predominaron las amas
de casa, hubo mayor proporcion de antecedentes de interrupcion de embarazos,
el asma y la hipertension arterial fueron frecuentes, no hubo un adecuado
control del riesgo preconcepcional; conclusiones: es necesario aumentar las
acciones de control del riesgo preconcepcional, a fin de evitar complicaciones
durante el embarazo y la mortalidad materna; la presencia del aborto y el no
uso de anticonceptivos en las mujeres en edad fértil mostraron la necesidad de
fortalecer las estrategias de planificacion familiar para mejorar su salud sexual

y reproductiva.

Céceres et al (12), estudiaron a las mujeres en edad fértil; con el objetivo de
determinar la asociacion de las condiciones sociodemograficas y conocimiento
sobre el riesgo antes del embarazo en mujeres en edad fértil; Método:
investigacion descriptivo, correlacional, ejecutado de enero a junio del 2016,
incluyé 50 mujeres en edad fértii (MEF) del Barrio Lourdes, Riobamba,
Ecuador, entrevista estructurada, revisada por expertos, esta técnica permitio
medir las condiciones sociodemograficas y conocimiento en las dimensiones

edad de embarazo, antecedentes obstétricos; periodo intergenésica, uso de
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anticonceptivos, riesgo preconcepcional, peso, enfermedades cronicas, habitos;
se utilizo la prueba estadistica de Fisher y Chi cuadrado para estimar la
asociacion; resultados: el 52% de las mujeres se encontraba entre 25 a 34 afios,
82% fueron mestizas; 40% casadas; 50% con bachillerato; 50% eran amas de
casa 'y 72% en lo socioeconémico tuvieron un nivel regular; en cuanto al
conocimiento predomino el conocimiento no satisfactorio (76%); mostraron
correlacion el riesgo preconcepcional y etnia (p= 0,03), el estado civil y la
ocupacion con el conocimiento de habitos toxicos (p = 0,018) y con nivel
econoémico (p= 0,001); concluyeron que la condicidon socioecondmica, etnia,
influy6 en el bajo conocimiento sobre riesgo antes del embarazo; la ocupacion,
nivel econdmico, estado civil y la edad influyeron en el conocimiento sobre

los factores de riesgo.

Fabre et al (13), estudiaron a las mujeres en edad fértil con el objetivo de
Conocer los habitos de las mujeres espanolas en edad fértil; Material y método:
Encuesta por llamada telefonica, muestra representativa de 1020 mujeres
residentes en Espafia de 15 a 49 afios de edad. Resultados: El 51%
principalmente fueron mujeres solteras, el 41% tuvieron educacion secundaria
de segunda etapa, un 49% habia tenido hijos previamente, 70,7% se atenderian
con el ginecdlogo, el 75% no planifico su embarazo anterior, por falta de
planificacion familiar, conclusiones: es necesario informar y aconsejar a las
mujeres en edad fértil sobre la suplementacién con acido folico antes de un
embarazo; es necesario que se implemente acciones para la planificacion de un

futuro embarazo.

Pecherez (14), estudio a las mujeres en edad fértil con el objetivo de determinar
las caracteristicas sociodemograficas, tipos y actitud en mujeres en edad fértil,
atendidas en el Centro de Salud Las Lomas de Piura, Abril 2018; método:
investigacion cuantitativa, observacional, prospectiva, trasversal y descriptivo;
la muestra fueron 237 mujeres en edad fértil, las cuales cumplieron ciertos
criterios de seleccion, utilizé la técnica de la encuesta y el cuestionario, el

andlisis y el procesamiento de datos se realizé con el paquete estadistico SPSS
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2.2.

para Windows version 22; resultados: el 92,4 % mencionaron haber tenido
violencia fisica, el 100% violencia psicologica; el 61,18% tuvieron de 20 a 35
afios, el 28,69% estudiaron primaria; el 37,97 % son casadas; y segin
ocupacion 52,32% son amas de casa; de las mujeres en edad fértil con violencia
psicologica el 64,98% tuvieron de 20 a 35 afios; 32,9% estudiaron primaria;
segun estado civil 41,8 % fueron casadas, el 57,3% fueron amas de casa; en
conclusion de todas la mujeres estudiadas la mayoria tuvieron violencia, fueron

casadas, con nivel de instruccion primaria.

Bases teoricas

2.2.1. Mujeres en edad fértil

Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud, la etapa reproductiva de la
mujer se define entre los 15 a los 49 afios de edad (15). Las mujeres en
edad fértil presentan una serie de caracteristicas que definen no solo su
salud y bienestar, sino que también se convierten en factores positivos

o negativos predictores de la salud de las futuras generaciones (16).

La Organizacion de las Naciones Unidas, en 2016 reconocié que aun
cuando las mejoras logradas con los objetivos del milenio establecidos
hasta el 2015 habian sido importantes; para lograr el desarrollo

sostenible era fundamental la incorporacion de los adolescentes (17).

Es la primera vez que los adolescentes, junto con las mujeres y los nifios
se convierten en el centro de atencion de la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) (18). La
incorporacion de este grupo poblacional garantizaria el abordaje de
temas relevantes para los objetivos de dicha iniciativa: sobrevivir,
prosperar y transformar. Una vez que el nifio nace y sobrevive la
primera infancia y los afios de edad escolar, se convierte en el futuro y
la adolescencia pasa a ser el epicentro de lo que puede derivar el camino
del desarrollo de los individuos. Cuando se trata de las adolescentes

femeninas, y en contextos de vulnerabilidad, los problemas se

23



2:2.2,

incrementan pues la fragilidad de las mismas dentro de dichos
escenarios potencialmente representa un riesgo para la manera como se

asume la sexualidad y la fertilidad en consecuencia (16).

Sin embargo, también hay evidencias que muestran que la etapa
preconcepcional, y en particular la exposicion a deficiencias o exceso
nutricional en la etapa prepuberal, o a sustancias toxicas o el inicio de
hébitos de riesgo en etapas tempranas como el fumar , el consumo de
alcohol y de droga son determinantes de la salud de los hijos que la

persona expuesta podria traer al mundo en el futuro (19).

Riesgo preconcepcional

El riesgo reproductivo antes de la concepcion es la posibilidad de que
una mujer sufra dafios en la salud o la fertilidad durante el proceso
reproductivo; se estima que entre el 15% y el 25% de las mujeres en
edad fértil pueden desencadenar durante el proceso reproductivo una

morbilidad y/o mortalidad (8).

Es bien sabido que una de las formas de evitar las complicaciones
maternas, el bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas durante
el embarazo es lograr que las mujeres en edad fértil queden
embarazadas con buena salud y minimizar los diversos factores de
riesgo en la mujer, pareja y familia; asi mismo la mujer debe estar

informada sobre sus condiciones de salud (8).

Prestar atencion al riesgo antes de la concepcion debe permitir a la
mujer o pareja tener la informacion necesaria para saber que no existe
riesgo en el embarazo, pero ciertos factores en la mujer, familia o
pareja, pueden oscurecer el buen pronostico del embarazo; para reducir
esta situacion es necesario realizar una consulta médica con el equipo
de salud mucho antes de la concepcion; debido a que este equipo puede
actuar sobre los factores de riesgo existentes y brindar una adecuada

orientacion nutricional entre otros, con una adecuada atencidn
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preconcepcional los resultados del embarazo seran mejores y el defecto

congénito o hereditario sera reducido (8).

Algunos autores sefialaron que las edades extremas en la edad
reproductiva por inmadurez o senescencia; constituyen factores de
riesgo, asi como los antecedentes de mortalidad perinatal, partos
multiples, embarazos no deseados, espacio reproductivo corto, son
factores de riesgo antes de la concepcion. Asi como los efectos
socioecondmicos adversos del embarazo anterior, la desnutricion y
otras complicaciones maternas, el bajo nivel intelectual y educativo, las
madres solteras, el tabaquismo y la presencia de enfermedades cronicas
relacionadas con el embarazo que tienen efectos nocivos en el proceso
reproductivo; una buena atencién sanitaria preconcepcional permitira
establecer los cuidados previos y un mejor control de los riesgos previos
al embarazo, los cuales ayudaran a mejorar la salud de las futuras

madres (8).

Entornos de vulnerabilidad

El entorno fragil y desfavorecido que acompaia la vida de las mujeres
en edad fértil es en si mismo un factor de riesgo para cualquier
condicion de salud personal; una persona tiene mas probabilidades de
quedar embarazada debido a las desventajas de las situaciones
familiares y sociales en que vive; el marco de derechos humanos
estipula que las mujeres gozan de los derechos basicos a una vida digna

y a una salud sexual y reproductiva adecuada (20, 21).

En el marco de la Declaracion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo, Egipto, en 1994, los
gobiernos han llegado a un acuerdo durante unos 25 afios para abordar
aspectos importantes de la salud sexual y reproductiva de la poblacion
del pais; se han logrado avances sustanciales en algunas areas, pero ain
no se han logrado la realizacion real de los resultados generales de la

salud sexual y reproductiva y su impacto; puede deberse a razones
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culturales y politicas, asi como a las dificultades en la comunicacion
abierta y profunda de la humanidad, la desigualdad de género y la
violencia, entre otras razones, esto dificulta la solucién de este

problema, que en gran medida logrard la salud humana (21, 22).

La gran mayoria (99%) de las muertes maternas ocurrieron en areas de
bajos ingresos; para 2015, hubo aproximadamente 2.6 millones de
mortinatos, la mayoria de los cuales ocurrieron en areas desfavorecidas

y paises de bajos y medianos ingresos (21, 22).

Una de las caracteristicas de un entorno desfavorecido es la fragilidad
y la desigualdad, que genera brechas en comparaciéon con otros
entornos; la vulnerabilidad se define como la posibilidad tener un dafio
fisico o mental (23) y la vulnerabilidad social implica que esta
susceptibilidad no estd determinada individualmente sino socialmente

(23).

La pobreza relacionada con el estado de vulnerabilidad simplemente
significa que no hay suficientes medios para satisfacer las necesidades
basicas, como alimentos, vivienda, educacioén y servicios de salud.
Stern define la vulnerabilidad social como un concepto complejo, que
incluye "la interaccion de condiciones y situaciones, incluidas las
estructurales y concluyentes; comprende varios aspectos: econdomico,
social y cultural, y tanto en lo objetivo como en lo subjetivo se refleja
en todos los niveles". El mismo autor sefialdé que hay muchas formas de
minimizar la vulnerabilidad, incluso en la pobreza, lo mas importante
es el acceso a la educacion basica, la seguridad social o el

fortalecimiento de las "redes de apoyo social"(23).

Un aspecto que recién comienza a ser reconocido es las areas de trabajo
y estudio sobre las mujeres, son los diferentes roles que desempefian;
actualmente se ha reconocido la labor de las mujeres en su hogar, un
trabajo poco reconocido y menos remunerado aun, que compite con su

lado profesional; una mujer en edad fértil, no solo desempena el rol
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como profesional sino como cuidadora y madre que es necesario para

el progreso de su familia y de ella misma (24).

Segin la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), sefiala que los hogares de menores recursos concentran una
alta proporcioén de mujeres en la edad de mayor demanda productiva y
reproductiva y que las mujeres entre 25 a 59 afios de edad de los paises
estudiados se encuentran sobrerrepresentadas en el quintil mas bajo de
ingresos hasta en un 40% respecto a los hombres (22). La explicacion
de ello, se encuentra en que las mujeres reciben un ingresos mas bajos

que los hombres por su participacion en el mercado laboral (22).

El fragil entorno ha dejado huellas en las personas que lo habitan; uno
de los temas mas estudiados es la exposicion a los efectos de la
inseguridad alimentaria; se ha comprobado que la exposicion a la
desnutricion y la sobre nutricion son factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades cronicas en el futuro (21-24).

Infecciones de transmision sexual:

Las Infecciones de transmision sexual (ITS), son las que se transmiten
de una persona a otra a través del contacto sexual; las mas comunes son:
chlamydia, herpes genital, virus del papiloma humano (VPH), sifilis,
gonorrea y HIV; Muchas de estas enfermedades no presentan
sintomatologia, sin embargo, aun siendo asintomaticas pueden ser

transmitidas a otras personas y causar dafios (25).

Las mujeres jovenes son mas susceptibles a contraer ITS,
particularmente debido a que los jovenes en general pueden no buscar
la informacion correcta o no acceder a ella, no hablan abiertamente con
el profesional de salud sobre sus enfermedades, pueden no tener el
acceso a los test diagnosticos apropiados o tienen mas de un companero
sexual; solo en los Estados Unidos de América hay aproximadamente
20 millones de nuevos casos de ITS por afo y cerca de la mitad de los

casos se diagnostican en personas entre 15-24 afos (16).
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2.2.6.

Una de las causas mas importantes de propagacion de ITS en las
mujeres es la violencia doméstica con abuso sexual; Tal y como se
detalla en el reporte de la OMS “Estudio multi -pais sobre la salud de
la mujer y violencia doméstica contra la mujer”, “las estadisticas
globales sefialan que entre 13-61% de mujeres entre 15-49 afios han
reportado que un compafiero intimo ha abusado fisicamente de ellas al
menos una vez en su vida, entre 6-59% de mujeres reportan un acto
sexual forzado o intento del mismo por un compaifiero con intimidad al
menos una vez en su vida 'y 1-28% de las mujeres reportaron que fueron

abusadas fisicamente durante el embarazo por su compafiero” (16).

Estado nutricional:

El estado nutricional alterado tanto en déficit como en exceso en una
mujer antes del embarazo, se ha asociado a riesgos elevados para la
obtencion de resultados desfavorables del embarazo (26). El déficit
nutricional de las mujeres antes del embarazo se ha asociado a bajo peso
al nacer, complicaciones del embarazo tales como: hemorragia antes
del parto, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, anemia 'y
endometritis (27, 28). Por otra parte, las obesas presentan mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo como: hipertension cronica,
preeclampsia, diabetes gestacional y cesareas; por otra parte los
neonatos de madres obesas tienen un riesgo elevado de macrosomia al
nacer, la cual es una condiciéon que se asocia distocias como la distocia
del hombro al momento del parto y elevada morbilidad materna e

infantil (26, 28).

Embarazo no planificado:

Una mujer que planifica con su pareja el tener un hijo, tiene mas
motivacion hacia el entendimiento y cumplimiento de las necesidades
y requerimientos para llevar un buen embarazo; una buena parte de los

embarazos no planificados ocurren durante la adolescencia (29).
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Otro elemento importante es que cada afio 3 millones de muchachas se
someten a abortos en condiciones riesgosas, lo que las expone a un
elevado riesgo de morir; por otra parte los bebés de madres adolescentes
presentan un riesgo considerablemente de morir que los nacidos de

mujeres entre 20-24 afios de edad (29).

El embarazo no planificado independiente de la edad cambia la ruta de
vida de los padres, bien porque el embarazo se acepta y en consecuencia
se tiene el bebé, o bien porque se interrumpe y se vive la experiencia
traumatica o no de la pérdida; en las adolescentes el proyecto de vida,
viene dado en gran parte por las motivaciones para el progreso, el

estudio, el trabajo las cuales son claves para el su proyecto de vida (30).

Factores Biomédicos

El objetivo principal de promover la salud antes del embarazo es a
través de la prevencion, centrandose en los factores que se pueden tratar
antes de la concepcién y el proceso de planificacion del embarazo,
identificando y reduciendo los riesgos conductuales, sociales y
biomédicos; el proposito es reducir la situacion de dafio y riesgo para
que la perspectiva de prevenciéon se pueda aplicar al proceso de

planificacion del embarazo (31).

El concepto de atencion médica pregestacional tiene como objetivo
orientar los riesgos existentes para que los recursos se puedan utilizar
para mejorar la salud reproductiva de mujeres, hombres y parejas para
optimizar la salud y los conocimientos antes del embarazo; la atencion
pregestacional requiere que se reconozcan las necesidades de
prepararse para el embarazo, por lo que debe realizarse de manera
planificada; las politicas y pautas que han demostrado su efectividad
desde 2008, son recomendaciones para incorporar la atencion

pregestacional en la atencion de rutina de la mujer embarazada (31).

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) define “los

cuidados pregestacionales como el paquete de intervenciones que
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permiten identificar y modificar riesgos biomédicos, conductuales y
sociales de la salud de la mujer y prevencion y manejo de los resultados
perinatales; el objetivo de dichas acciones es asegurar que la mujer, se
encuentre en Optimas condiciones antes del inicio de la gestacion y
promover su salud y la de su futura persona recién nacida. Los cuidados
pregestacionales se integran en los cuidados primarios de la mujer en la
vida reproductiva, no es una simple consulta, en realidad se deben
incorporar en cada decision médica de tratamiento a este grupo de

mujeres” (32).

2.2.7.1. Caracteristicas gineco obstétricos
Las caracteristicas gineco obstétricos son los que mayor
informacion aportan y en los que se puede establecer con

mayor fidelidad el riesgo obstétrico (33).

a) Menarquia: Se identifica la fecha en la que la paciente
presentd su primer periodo menstrual; con esta
informacion se puede establecer si existio alguna causa
que altero la presentacion de esta (33).

b) Fecha de ultima menstruacion: Tiene como objetivo
calcular de forma adecuada el tiempo de embarazo y
anticipar ~ situaciones como resoluciones pre o
postérmino (33).

c¢) Inicio de la vida sexual y el nimero de parejas sexuales:
estas cuestiones en muchas ocasiones guardan relacion
entre si, por lo general cuanto menor sea la edad de inicio
de la vida sexual mayor serd el niimero de parejas
sexuales; esto repercute en la posibilidad de adquirir
enfermedades de transmision sexual que en muchas
ocasiones aumentan los riesgos de embarazo ectdpico,
aborto o enfermedades transmitidas al producto (33).

d) Gestaciones anteriores: es de crucial importante

establecer lo siguiente (33):
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g)

h)

)

a. Afo de la gestacion y el tiempo transcurrido con
relacion al embarazo actual.

b. Tipo de resolucion (aborto, parto, cesarea).

c. Edad gestacional a la resolucion (aborto, parto
pretérmino, término, postérmino).

d. Complicaciones en la gestacion o en la resolucion
(enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
gestacional, macrosomia y sufrimiento fetal, entre
otros) (33).

e. Sexo del recién nacido.

f. Peso del recién nacido.

g. Estado de salud del recién nacido.

Paridad: es més riesgosa la primera gestacion (sobre todo

si concomitan otros factores), asi como en mujeres con

mas de tres partos (34).

Intervalo intergenésico: se considera corto cuando es

menor de 2 afios. Esta condicion se asocia, con mas

frecuencia, a nacimientos pretérminos, y anemias
durante el embarazo y la no atencién adecuada al hijo

existente entre otros (34).

Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y

muertes perinatales: pudieran estar relacionados con

factores organicos y genéticos que deben ser estudiados

antes del embarazo (34).

Recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pueden

repetirse en proximas gestaciones alguna causa previa

que lo favorezca: enfermedades cronicas, habito de

fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc (34).

Preeclampsia: puede repetirse debido al mal control de

los habitos higiénico-dietéticos y a otros factores (34).

Cesarea anterior: como toda intervencion sobre el utero

debe considerarse hasta los 2 afios para una nueva
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k)

gestacion, ya que es un factor que no se puede modificar
(34).

Rh negativo sensibilizado: es un importante riesgo,
aunque no es frecuente; también debe estudiarse cuando

han existido multiples gestaciones (34).

2.2.7.2. Antecedentes heredofamiliares

Diferentes enfermedades hereditarias pueden afectar al

embarazo, la diabetes mellitus, por ejemplo, es una de las

enfermedades cronicas que se diagnostican con mayor

frecuencia durante la gestacion; otros antecedentes de

relevancia incluyen pérdidas fetales, consanguinidad,

embarazos multiples, anomalias congénitas, cromosomicas o

metabolicas (33).

2.2.7.3. Caracteristicas socio demograficas

a)

b)

Origen y residencia. Se debe establecer el grupo étnico
al que pertenece la paciente, ya que este puede asociarse
con enfermedades especificas; el lugar de residencia es
importante, ya que en algunos casos el acceso a los
servicios de salud estd restringido por distancia, tiempo
0 ambos (33).

Escolaridad y ocupacion. La ocupacion debe
determinarse con precision, ya que existen riesgos
potenciales asociados con esta, como inhalaciéon o
contacto con agentes toxicos (33).

La educaciéon materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con la morbimortalidad
materna perinatal. Segtn algunos investigadores esto se
explicaria porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para

el control del embarazo y parto, por lo cual esta variable
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estd intimamente relacionada con actitudes y practicas
de las madres (35).

¢) Consumo de sustancias. Es importante establecer el uso
y abuso de sustancias como café, tabaco, alcohol o
drogas ilicitas; estos factores se han asociado a patologia
obstétrica como aborto, malformaciones fetales,
restricciones de crecimiento, partos pretérmino y
sindromes de abstinencia en el recién nacido (33).

d) Religion. Su importancia radica en que algunas
ideologias se oponen a la administracion de productos
sanguineos, lo cual puede complicar el curso del
embarazo o puerperio en caso de presentarse hemorragia
obstétrica (33).

e) Automedicacion. Es importante identificar qué
medicamentos ingiere, motivo por el que lo hace, dosis
y frecuencia (33).

2.2.8. Factores o morbilidades presentes en el embarazo

2.2.8.1. Infecciones de tracto urinario

Las infecciones de tracto urinario son mas frecuentes en el
embarazo y puerperio, y estdn entre las complicaciones
médicas mas frecuentes del embarazo; esta incidencia
elevada parece ser consecuencia de factores hormonales y
mecanicos que aumentan la estasis urinaria; las infecciones
urinarias durante la gestacion pueden ser asintomaticas o
sintomdticas (por ejemplo: cistitis, pielonefritis); por
definicion, la bacteriuria asintomatica es la presencia de al
menos 100000 organismos por mililitro de una muestra de
orina obtenida con técnica limpia de una paciente
asintomatica (36).

Casi 20% de las embarazadas desarrolla cistitis aguda o

pielonefritis mas adelante en el embarazo; el tratamiento
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2.2.8.2.

2.2.8.3.

inicial consiste en nitrofurantoina, ampicilina o una
cefalosporina; después del tratamiento, es conveniente el
seguimiento con urocultivos porque hasta 25% de las
pacientes tienen una recurrencia mas adelante durante el
embarazo (36).

Infeccion cérvico vaginal

Es una de las infecciones mds frecuentes durante el
embarazo; se ha descrito la existencia de cierta relacion entre
la infeccion cérvico vaginal y los resultados adversos del
embarazo como parto prematuro y rotura prematura de
membranas ovulares; la mitad de los microorganismos
aislados en el liquido amnidtico se relacionan con vaginosis
bacteriana, lo que sugiere que esta infeccion puede
desempeniar un papel fundamental en la infeccion del liquido
amnidtico en las mujeres con parto pretérmino y membranas
intactas (36).

La mayoria de las bacterias aisladas a partir del estudio de las
membranas pertenecen al grupo de las que se asocian con la
infeccion cérvico vaginal; algunos autores consideran la
vaginosis bacteriana como uno de los factores de riesgo mas
importantes en el desarrollo de endometritis posparto,
especialmente tras cesdrea. También se ha relacionado con el
aumento del indice de infeccion de la herida abdominal (36).
Anemia

La anemia es un sindrome agudo o cronico caracterizado por
una disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno por
la sangre, se asocia a una reduccion en el recuento
eritrocitario total y/o disminucidén en la concentracion de
hemoglobina(Hb) circulante en relacion con valores limites
definidos como normales para la edad, raza, género, cambios

fisiologicos (gestacion, tabaquismo) y condiciones medio-
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2.2.84.

2.2.8.5.

ambientales (altitud); en relacion con la repercusion
hemodindmica y el impacto perinatal segun las normas
técnicas peruanas se clasifica la anemia durante la gestacion
con los respectivos valores de hemoglobina y hematocrito
(37): Anemia Severa (Menor de 7,0 g/dL).

Anemia Moderada (7,0 — 9,9 g/dL).

Anemia Leve (10,0 — 10,9 g/dL).

Sin Anemia (> 11,0 g/dL).

Edad materna

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento; La
edad también representa cada una de las etapas del desarrolld
fisico y los periodos en que se divide la vida humana, como
la infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez (38).
La edad es un antecedente biodemografico que permite
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas; en el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo llamado edad fértil; EI embarazo, si
bien es una situacion fisioldgica, expone a la mujer, al feto y
recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir (38).
Indice de masa corporal (IMC) pregestacional

El IMC es una util herramienta que es utilizada cominmente
por los profesionales de la salud para determinar si una
persona esta por debajo su peso normal, exceso de peso u
obesidad en adultos (39, 40).

indice de masa corporal:

Bajo peso (< 18,5).

Peso normal (18,5 a 24,9).

Sobrepeso (25 a 29,9).

Obesidad (>30).

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional afecta a la

salud de la madre durante y después del embarazo, y se
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2.3.

relaciona con un aumento del riesgo a sufrir diabetes
gestacional, preeclampsia o muerte fetal; ademas, el IMC
pregestacional elevado aumenta los niveles de ansiedad,
estrés y depresion, lo que conlleva al aumento de riesgo de

aborto, bajo peso al nacer y prematuridad (41).

Definicion de términos

Caracteristicas gineco obstétricas. Son rasgos biologicos, sociales o
particularidades en ginecologia u obstetricia, que permite caracterizar o
identificar a un paciente o un grupo de pacientes (42).

Mujer en edad fértil: Mujer en edad reproductiva de 15 a los 49 afios de edad
(15).

Paciente. Persona enferma que es atendida en un servicio de salud.
Morbilidad. Es cualquier enfermedad o dano debido a cualquier causa (15).
Comorbilidad. También conocido como "morbilidad asociada", se define
como dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona;
estos pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro (16).
Embarazo. El embarazo o gestacion es el proceso fisiologico en el que un feto
se desarrolla dentro del cuerpo de la madre (42).

Atencion en Salud. Es el conjunto de procesos o asistencia sanitaria a traveés
de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un

individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion (43).
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24.

Identificacion de variables

Variable: Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil.

o Dimension: Caracteristicas personales
o Grupo de edad de la mujer.
o Nivel de instruccion de la mujer.
o Estado civil de la mujer.
o Tipo de ocupacion de la mujer.
o Indice de masa corporal de la mujer.
o Dimension: Caracteristicas ginecoldgicas
o Edad de la menarquia.
o Edad de la primera relacion sexual.
o Numero de parejas sexuales.
o Uso de métodos anticonceptivos.
o Enfermedades ginecologicas.
o Dimension: Caracteristicas obstétricas
o Gestaciones en la mujer.
o Paridad de la mujer.
o Antecedentes personales de la mujer.

o Antecedente familiares de la mujer.
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2.5.

Operacionalizacion de variables

Caracteristicas obstétricas.

Gestaciones en la mujer.

Gestaciones en la mujer Registrada en
la historia clinica.

Variable Definicion Deflnlc!on Dll/men Indicador (es) ftem Valor
conceptual operacional| sion
Menor o igual a 18 afios (1).
Grupo de edad de la Grupo de edad de la mujer, Registrada | De 19 a 26 afios (2).
mujer. en la historia clinica. De 27 a 34 afios (3).
De 35 a mas afios (4).
Sin Instruccion (1).
Inicial (2).
2 Nivel de Instruccion de la | Nivel de Instruccién de la mujer Primaria (3).
Tcu mujer. Registrada en la historia clinica. Secundaria (4).
g Superior técnico (5).
(X Superior universitario (6).
5 Soltera (1).
k] Conviviente (2).
s . ® . Estado civil de | jer Registrad |
% Estado civil de la mujer. hisstaor(i)acglll'lnic: A mUjer Reg A t? Casada (3).
g F Viuda (4).
© Divorciada (5).
Tipo de ocupacidn de la | Tipo de ocupacién de la mujer .
: g e Nominal.
e mujer. Registrada en la historia clinica.
=
% Bajo peso (< 18,5) (1).
3 o indice de masa corporal | indice de masa corporal de la mujer Peso normal (18,5 a 24,9) (2).
° Analisis R : g
= Se——— de la mujer. Registrada en la historia clinica. Sobrepeso (25 a 29,9) (3).
A Son rasgos o Obesidad (230) (4).
4] . _ de las
b singularidades| .~ .
AT historias i i
3 de naturaleza . . Edad de la menarquia Registrada en la o,
£ o clinicas de Edad de la menarquia. o ey Numérico.
« bioldgica, R historia clinica.
© R las mujeres
o social dentro
© en edad .
P del aspecto A 8 x ) po
4] . JB fértil o Edad de la primera Edad de la primera relacion sexual )
L ginecoldgico u " & ) ) - A Numérico.
] obstétrico que atendidas © relacién sexual Registrada en la historia clinica.
2 e en la IPRESS 8
a identifica a W o o i - i N X
é una mujer o a \E/n |§ = 5‘0 Numero de parejas Numer_o de. parlEJ.as sexuales Registrada Nméricol
@ un grupo de i sexuales. en la historia clinica.
‘B = de =
& mujeres (33). 9 2
3 recoleccion 5} Uso de métodos h " L
= de datos. © A s Uso de métodos anticonceptivos por la !
k7] ; © anticonceptivos por la 1 - N Nominal.
5 5 1 mujer Registrada en la historia clinica.
o o mujer.
g
©
© Enfermedades Enfermedades ginecoldgicas Registrada Nominal
ginecoldgicas. en la historia clinica. ’
Nuligesta (1)

Primigesta (2)
Multigesta (2 a 5 gestaciones) (3)
Gran multigesta (6 a mas gestas) (4)

Paridad de la mujer.

Paridad de la mujer Registrada en la
historia clinica.

Nulipara (1).

Primipara (2).

Multipara (2 a 5 partos) (3).

Gran multipara (6 a mds partos) (4).

Antecedentes personales
de la mujer.

Antecedentes personales de la mujer
Registrada en la historia clinica.

Nominal

Antecedentes familiares
de la mujer.

Antecedentes familiares de la mujer
Registrada en la historia clinica.

Nominal.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La investigacion sobre caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad
fértil; se desarrolld en las mujeres atendidas en la IPRESS Chincho,
Huancavelica; ubicado en el distrito peruano de Chincho, es uno de los 12
distritos de la Provincia de Angaraes, ubicada en el Departamento de
Huancavelica, bajo la administracion del Gobierno regional de Huancavelica,
Pert. El distrito de Chincho estd ubicado en la zona este de la provincia de
Angaraes, siendo parte de la frontera del departamento de Huancavelica con
Ayacucho. Chincho estd a una corta distancia tanto de la ciudad de Huanta
como de Ayacucho, siendo el tiempo de viaje 40 minutos en carro
aproximadamente desde la capital distrital Chincho a Huamanga. La frontera
entre Chincho y Ayacucho es definida por el rio Cachi, importante fuente de
agua que abastece la parte baja de Chincho (44).

Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue transversal, descriptiva, retrospectiva (45-47).
Fue transversal porque los datos se obtienen en un solo momento, en un tiempo
unico; descriptiva por ser una variable compuesta para el estudio, retrospectivo
porque los datos se recogieron de registros donde el investigador no tuvo
participacion (fuentes secundarias); su proposito fue describir la variable y

analizarla en un momento dado (45-47).

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su proposito fue
describir (medir) el comportamiento de la variable y sub variables en forma

independiente; es decir, busco caracterizar la variable (48, 49).
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3.4.

3.5.

3.6.

Métodos de investigacion

3.4.1.

3.4.2.

Método general.

Se empled el método inductivo. Segin Pimienta (50), es aquel que
obtiene conclusiones generales a partir de premisas particulares. Es el
método cientifico mas utilizado, se distinguen cuatro pasos esenciales:
la observacion de los hechos y su registro; la clasificacion y el estudio
de estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y
permite llegar a una generalizacidn; y la contrastacion; esto permite
elaborar conclusiones generales a partir de enunciados observacionales
particulares (50).

Método Basico

Se utiliza el método descriptivo porque describe las caracteristicas de
la poblacion de investigacion en forma natural a partir de observaciones

(50).

Disefio de investigacion

Seglin Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la

informacion que se desea (49). El disefio de la investigacion fue descriptiva

simple; se trabajo sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental es

obtener una interpretacion correcta de la situacion (48, 49).

Donde:

M O

M: Mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica

2020.

O: Caracteristicas gineco-obstétricas.

Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las mujeres en
edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020; que

segun registros hospitalarios fueron un total de 40.
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3.7.

3.8.

Una poblacién es el conjunto total de elementos que comparten por lo
menos una propiedad en comun, circunscritos en un tiempo y espacio

definidos (47, 51, 52).

3.6.2. Muestra
El estudio fue censal (47, 51, 52).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el andlisis documental; la cual permitié la revision
documental de las Historias Clinicas y registros (46, 53, 54); de las mujeres en
edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, de la provincia de Angaraes,
Huancavelica en el ano 2020.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, Libros de registros.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos; este instrumento permitid
recolectar datos sobre la variable; la cual fue elaborada en base al propdsito,

objetivo, variables entre otros del estudio (46, 53, 54).

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Para el estudio de utilizaron técnicas mixtas (cuantitativas y cualitativas); la
ficha de recoleccion de datos permitié recabar informacion de las historias
clinicas y registros; estas fueron ordenados, codificados y clasificados. Se
ingreso los datos a una hoja de calculo en el software Microsoft Excel 2013;
esto se hizo debido a la facilidad de uso y la familiaridad con las aplicaciones
de Office.

Para realizar el analisis estadistico, se importd la base de datos de Excel al
programa estadistico de Windows SPSS version 17; a fin de realizar todo el
proceso de analisis con estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y

relativas.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de informacion

Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas en la

IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Tabla 1. Caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil atendidas en la
IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Caracteristicas personales Fre;;lzgma Porcentaje
Grupo de edad

Edad menor o igual a 18 afios 4 10.0%
Edad de 19 a 26 afios 12 30.0%
Edad de 27 a 34 afios 8 20.0%
Igual o mayor a 35 afios 16 40.0%
Nivel de instruccion

Inicial 1 2.5%
Primaria 1 2.5%
Secundaria 38 95.0%
Estado civil

Conviviente 23 57.5%
Casada 16 40.0%
Soltera 1 2.5%
Ocupaciéon

Ama de casa 22 55.0%
Comerciante 15 37.5%
Estudiante 3 7.5%
indice de masa corporal

Peso normal (18,5 a 24,9) 25 62.5%
Sobrepeso (25 a 29.9) 7 17.5%
Obesidad (> o igual 30) 8 20.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas
en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Tabla 1. Del total de mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho,
Huancavelica 2020. EI 10% (4) tuvieron una edad menor o igual a 18 afios, el

30% (12) tuvieron una edad de 19 a 26 afios, el 20% (8) tuvieron una edad de
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27 a 34 afios, el 40% (16) tuvieron una edad igual o mayor a 35 afios. E1 60%

tuvieron una edad menor de 35 anos.

El 2.5% (1) tuvieron instruccioén inicial, el 2.5% (1) tuvieron primaria 'y el 95%
(38) tuvieron secundaria. E1 57.5% (23) fueron convivientes, el 40% (16)

fueron casadas y el 2.5% (1) fueron solteras.

El 55.0% (22) fueron amas de casa, el 37.5% (15) fueron comerciantes y el

7.5% (3) fueron estudiantes.

Segun el indice de masa corporal, el 62.5% (25) tuvieron un Peso normal, el
17.5% (7) tuvieron sobrepeso y el 20% (8) tuvieron obesidad. El 37.5%

tuvieron sobrepeso u obesidad.
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Tabla 2. Caracteristicas ginecologicas de las mujeres en edad fértil atendidas
en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Caracteristicas ginecoldgicas Frerflzlzgma Porcentaje
Edad de la menarquia

Doce afios 7 17.5%
Trece afios 7 17.5%
Catorce afios 26 65.0%
Edad de la primera relacion sexual

Catorce afios 8 20.0%
Quince afios 26 65.0%
Dieciséis anos 6 15.0%
Numero de parejas sexuales

Una pareja 6 15.0%
Dos parejas 11 27.5%
Tres parejas 22 55.0%
Cuatro parejas 1 2.5%
Uso de métodos anticonceptivos

Pildora del dia siguiente 13 32.5%
No usa métodos anticonceptivos 12 30.0%
Usa anticonceptivos inyectables de deposito 10 25.0%
Usa pildoras anticonceptivas 3 7.5%
Usa implantes anticonceptivos 2 5.0%
Enfermedades ginecologicas

Sindrome de flujo vaginal y Ovario poliquistico 15 37.5%
Sindrome de flujo vaginal 11 27.5%
Cervicitis 3 7.5%
Ovario poliquistico 2 5.0%
Sin enfermedad ginecologica diagnosticada 9 22.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas
en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Tabla 2. Del total de mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho,
Huancavelica 2020.

El 17.5% (7) tuvieron su menarquia a los 12 afios, el 17.5% (7) tuvieron su

menarquia a los 13 afios y el 65% (26) tuvieron su menarquia a los 14 afios.

El 20% (8) tuvieron su primera relacion sexual a los 14 afos, el 65% (26)
tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios y el 15% (6) tuvieron su

primera relacion sexual a los 16 afios.
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El 15% (6) tuvieron una pareja sexual, el 27.5% (11) tuvieron dos parejas
sexuales, el 55% (22) tuvieron tres parejas sexuales y el 2.5% (1) tuvieron

cuatro parejas sexuales.

El 32.5% (13) usaron como anticonceptivo la pildora del dia siguiente, el 30%
(12) no usaban métodos anticonceptivos, el 25% (10) usaron anticonceptivos
inyectables de deposito, el 7.5% (3) usaron pildoras anticonceptivas y el 5%

(2) usaron implantes anticonceptivos.

Como enfermedad o problema ginecoldgico, el 37.5% (15) tuvieron sindrome
de flujo vaginal y Ovario poliquistico, el 27.5% (11) tuvieron sindrome de flujo
vaginal, el 7.5% (3) tuvieron cervicitis, el 5% (2) tuvieron ovario poliquistico

y el 22.5% no tuvieron enfermedad ginecoldgica diagnosticada.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas en la
IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia  Porcentaje
Gestaciones

Nuligesta 5 12.5%
Primigesta 9 22.5%
Multigesta (2 a 5 gestaciones) 20 50.0%
Gran multigesta (6 a mas gestaciones) 6 15.0%
Paridad

Nulipara 10 25.0%
Primipara 6 15.0%
Multipara (2 a 5 partos) 23 57.5%
Gran multipara (6 a mas partos) 1 2.5%
Antecedentes personales

Aborto 13 32.5%
Cesarea 5 12.5%
Atonia uterina 1 2.5%
Diabetes 1 2.5%
Hipertension arterial 1 2.5%
Preeclampsia 1 2.5%
Antecedentes familiares

Diabetes 3 7.5%
Hipertension arterial 3 7.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas
en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

Tabla 3. Del total de mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho,
Huancavelica 2020. El 12.5% (5) fueron nuligestas, el 22.5% (9) fueron
primigestas, el 50% (20) fueron multigestas y el 15% (6) fueron gran

multigestas.

El 25% (10) fueron nuliparas, el 15% (6) fueron primiparas, el 57.5% (23)
fueron multiparas y el 2.5% (1) fueron gran multiparas. El 32.5% (13) tuvieron
antecedentes de aborto, el 12.5% (5) tuvieron antecedentes de cesarea, en
menor proporciéon las mujeres presentaros antecedentes de atonia uterina,
diabetes, hipertension arterial, preeclampsia en un 2.5% (1) cada uno
respectivamente. Como antecedentes familiares presentaron diabetes e

hipertension arterial en un 7.5% (3) cada uno respectivamente.
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho,
Huancavelica 2020.

El 10% (4) tuvieron una edad menor o igual a 18 afos, el 30% (12) tuvieron
una edad de 19 a 26 anos, el 20% (8) tuvieron una edad de 27 a 34 anos, el 40%
(16) tuvieron una edad igual o mayor a 35 afos. El 50% se encontraban en
edades extremas de riesgo. Estos resultados fueron similares a lo hallado por
Zapata (9), Miro6n et al (10), Gonzales et al (11), Céaceres et al (12), Pecherez
(14); quienes encontraron proporciones similares mostrando una mayor
proporcion en las mayores 34 afios; esta situacion indica que una buena parte
de estas mujeres en edad fértil tienen una probabilidad de embarazarse en esta
edad extrema y necesitaria, de los cuidados y seguimientos obstétricos

pertinentes a fin de disminuir los riesgos en su embarazo.

El 95% (38) tuvieron secundaria. Los resultados fueron diferente a lo hallado
por Zapata (9), Caceres et al (12), Fabre et al (13), Pecherez (14), Quienes
encontraron proporciones menores al 50% en cuanto a los niveles de
instruccion relevantes encontrados por ellos como nivel primario, secundario y
superior. El que el 95% de las mujeres en edad fértil tengan instruccion
secundaria, es una oportunidad para que puedan comprender y sensibilizarse;
de las intervenciones sanitarias que contribuyan a la salud sexual y
reproductiva; asi como de la informacion para disminuir los riesgos para un

futuro embarazo.

El 57.5% (23) fueron convivientes, el 40% (16) fueron casadas y el 2.5% (1)
fueron solteras. En cuanto a la proporcion de casadas, el estudio tuvo
proporciones similares a lo hallado por Zapata (9), Gonzales et al (11), Céceres
et al (12), Pecherez (14); La elevada proporcién de mujeres convivientes no
coincide con lo hallado por los autores quienes tienen estudios en diferentes

contextos; la proporcion de parejas convivientes en el estudio probablemente
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se explique por el contexto socio cultural andino y porque son parejas jévenes

en proceso de constitucion.

El 55.0% (22) fueron amas de casa, el 37.5% (15) fueron comerciantes y el
7.5% (3) fueron estudiantes. En cuanto a la caracteristica de ser amas de casa
este resultado coincide con lo hallado por Zapata (9), Gonzales et al (11),
Céceres et al (12), Pecherez (14); quienes encontraron esta caracteristica
relevante; por otra un aspecto resaltante del estudio es que una de cada tres
mujeres fueron comerciantes, esta actividad probablemente le permite
contribuir econdémicamente con el sostén de su familia; por esta razén es
necesario que los servicios de salud, se organicen para adecuar su horario de
atencion a la poblacion, ya que muchas veces por el trabajo de comerciante
estas mujeres no pueden acceder a una atencion, en las horas de atencion

establecidas por los servicios de salud.

Segun el indice de masa corporal, el 62.5% (25) tuvieron un Peso normal, el
17.5% (7) tuvieron sobrepeso y el 20% (8) tuvieron obesidad. El 37.5%
tuvieron sobrepeso u obesidad; los resultados fueron similares a lo hallado por
Miron et al (10), Gonzales et al (11). El haber encontrado que cuatro de cada
diez mujeres tuvieron malnutricion (sobrepeso u obesidad) puede deberse a
inadecuados estilos de vida y/o a un limitado acceso a una alimentacion
saludable. El sobrepeso y/o la obesidad pueden ocasionar riesgos para la salud
de la futura madre, por lo cual es pertinente una atencion pre concepcional, con

énfasis en promociéon de la salud; para una alimentacion y estilo de vida

saludable.

El 17.5% (7) tuvieron su menarquia a los 12 afios, el 17.5% (7) tuvieron su
menarquia a los 13 afios y el 65% (26) tuvieron su menarquia a los 14 anos. El
20% (8) tuvieron su primera relacion sexual a los 14 afios, el 65% (26) tuvieron
su primera relacion sexual a los 15 afios y el 15% (6) tuvieron su primera
relacion sexual a los 16 afios. El 15% (6) tuvieron una pareja sexual, el 27.5%

(11) tuvieron dos parejas sexuales, el 55% (22) tuvieron tres parejas sexuales
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y el 2.5% (1) tuvieron cuatro parejas sexuales. El resultado en cuanto al inicio
de la relacion sexual fue similar a lo hallado por Miron et al (10). Estos
resultados indicarian que las mujeres en edad fértil en este contexto, inician su
vida sexual a temprana edad y contrastando con los resultados sobre el uso de
métodos anticonceptivos; se puede mencionar que existe limitaciones para la
educacion y consejeria en salud sexual y reproductiva; acordes a la
adolescencia y contexto; el no tener acceso a estos servicios las mujeres
adolescentes se exponen a riesgos de contraer una infecciéon de transmision
sexual o embarazo no deseado. Por esta razon es importante mejorar la atencion
en salud sexual y reproductiva desde la adolescencia con servicios

diferenciados operativos y estrategias comunicacionales eficaces.

El 32.5% (13) usaron como anticonceptivo la pildora del dia siguiente, el 30%
(12) no usaban métodos anticonceptivos, el 25% (10) usaron anticonceptivos
inyectables de deposito, el 7.5% (3) usaron pildoras anticonceptivas y el 5%
(2) usaron implantes anticonceptivos. Estos resultados fueron algo diferentes a
lo hallado por Zapata (9), Fabre et al (13); quienes encontraron una proporcion
mas elevada (méas del doble) de mujeres que no usaron métodos
anticonceptivos. Esta situacion puede exponer a una mujer a un embarazo no
deseado; el que tres de cada diez mujeres no utilicen métodos anticonceptivos
puede indicar que aun sigue existiendo limitaciones en el acceso a los servicios

de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva.

El1 37.5% (15) de las mujeres en edad fértil tuvieron sindrome de flujo vaginal
y Ovario poliquistico, el 27.5% (11) tuvieron sindrome de flujo vaginal, el
7.5% (3) tuvieron cervicitis, el 5% (2) tuvieron ovario poliquistico y el 22.5%
no tuvieron enfermedad ginecoldgica diagnosticada. No se encontro estudios
similares para contrastar lo hallado. Sobre estos resultados podemos mencionar
que estas morbilidades pueden ser identificados y tratados de una manera
oportuna; a fin de evitar problemas en un futuro embarazo; es por ello
importante implementar estrategias comunicacionales funcionales para una

educacion sanitaria efectiva para las mujeres.
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El 12.5% (5) fueron nuligestas, el 22.5% (9) fueron primigestas, el 50% (20)
fueron multigestas y el 15% (6) fueron gran multigestas. Los resultados fueron
algo similares a lo hallado por Fabre et al (13), aunque en diferentes
proporciones. El 25% (10) fueron nuliparas, el 15% (6) fueron primiparas, el
57.5% (23) fueron multiparas y el 2.5% (1) fueron gran multiparas. Estos
resultados indican que la mayoria de las mujeres en edad fértil estudiadas
fueron multigestas y multiparas; lo cual refleja que tienen una vida sexual
activa y necesariamente necesitan de los servicios de salud sexual y

reproductiva; para disminuir los riesgos en su salud.

El 32.5% (13) tuvieron antecedentes de aborto, el 12.5% (5) tuvieron
antecedentes de cesarea, en menor proporcion las mujeres presentaros
antecedentes de atonia uterina, diabetes, hipertension arterial, preeclampsia en
un 2.5% (1) cada uno respectivamente. Como antecedentes familiares
presentaron diabetes e hipertension arterial en un 7.5% (3) cada uno
respectivamente. En cuanto a los antecedentes Miron et al (10) y Gonzales et
al (11); encontraron similares antecedentes en diferentes proporciones. Lo
importante es que estos factores deben ser identificados con el tiempo prudente

para poder controlar o prevenir los riesgos en un futuro embarazo.
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Conclusiones

1

Las caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil fueron que la mitad se
encontraban en edades extremas de riesgo, tuvieron nivel de instruccion
secundario, fueron convivientes, amas de casa, con un peso normal.

Las caracteristicas ginecologicas mas relevantes fueron menarquia a los 14 afios,
primera relacion sexual a los 15 afios, tres parejas sexuales, uso de métodos
anticonceptivos; predominando el uso de la pildora del dia siguiente y problemas
ginecoldgicos como sindrome de flujo vaginal, ovario poliquistico y cervicitis.
Las caracteristicas obstétricas mas relevantes fueron ser multigesta, multipara, con
antecedentes de aborto, cesarea y como antecedentes familiares presentaron

diabetes e hipertension arterial.
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Recomendaciones

Al gobierno regional.

Se deben impulsar politicas sanitarias que mejoren el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva; con personal de salud capacitado, desde edades tempranas
incluso antes de la menarquia, para que las mujeres estén informadas y educadas sobre
su salud sexual; por otra parte, se debe seguir mejorando la accesibilidad a la
educacion, para que las mujeres alcancen un mejor nivel educativo; ya que la
educacion permite un mejor desarrollo social y econdmico de la poblacion.

El gobierno regional debe plantear politicas que permitan a las mujeres tener acceso a
un trabajo decente y adecuadamente remunerado; sobre todo en los distritos o

comunidades rurales o alejadas.

Al sector salud.

El estudio detallo que existe una considerable proporcion de mujeres en edad fértil que
se encuentran en edades extremas, que tiene probabilidades de embarazarse; por lo
cual es sistema de salud, debe fortalecer sus acciones en atencion primaria de salud,
con énfasis en la salud sexual y reproductiva, asi como para la prevencion de riesgos
y complicaciones en las futuras madres. Estas mujeres tienen una vida sexualmente
activa, situacidn que amerita un acceso eficaz bajo diferentes estrategias
comunicacionales a informacion en salud sexual y reproductiva; asi como sobre el uso

de métodos anticonceptivo, acordes al contexto socio cultural.

Los problemas de malnutricion cada vez son mas frecuentes y puede ocasionar
problemas o riesgos para la salud de la mujer en edad fértil; este problema requiere de
estrategias sanitarias efectivas que disminuyan esta situacion y fomenten una nutricion
y estilos de vida saludables.

Los problemas de salud de las mujeres o enfermedades deben ser controladas o
evitadas con acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la

atencion primaria haciendo énfasis en la salud familiar y comunitaria.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

PROBLEMA [BJETIVDS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general | Enlas mujeres en edad fértil existela | Caracteristicas Caracteristicas Grupo de edad de la mujer. Grupo de edad de la mujer, Registrada en a historia Menor o igual a 18 afios (1). Nivel de investigacidn. El
general |dentificar las probabilidad de complicacidn o dafio | gineco-obstétricas personales clinica. De 19 a 26 afios (2). nivel de investigacion fue
dCuales son las caracteristicas en su embarazo ntEI p;ufuntu dtlaj la | gelas mujeres en De 27 a 34 afos (3). descrptiv
caracteristicas gineco- concepcian, existen determinados i o ; " o
gineco- obstétricas de factores de riesgo preconcepcional e e e 352 mas afos (4). Tipp de investigacidn.
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edad fertil
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caracteristicas
personales de las
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que son todos aquellos elementos o
circunstancias que pueden
condicionar o desencadenar una
complicacidn en el embarazo, parto o
puerperio; los factores mas comunes
son los bioldgicos, pero también son
muy importantes los psicoldgicos y
los sociales; dentro de los mas
frecuentes estan las mujeres con
edades menores de 1B afios y
mayaores de 33 afios, las mujeres con
un periodo intergenésico menor de 2
afios, el embarazo no deseado, el
partos, el estado
nutricional, la talla baja, el nivel de
instruccion, el estado civil, las
de trabajo, los habitos

edad fertil fertil atendidas nimero  de
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H [ H . .
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téxicos, antecedentes obstétricos o
ginecoldgicos desfavorables,
enfermedades  transmisibles  y
algunas  enfermedades  crdnicas
como la hipertensién  arterial,
diabetes y el asma bronguial (B).

En la region Huancavelica, en el
distrito de Chincho, especificamente
en el &mbito de atencidn de la IPRESS
Chincho, las mujeres en edad fartil
presentan ciertas caracteristicas
que pueden convertirse en factores
de riesgo para la salud reproductiva;
asi mismo, no existe informacian
sobre las caracteristicas gineco-
obstétricas de estas mujeres en
edad fértil; la cual es muy
importantes para intervenciones
estratégicas  en  la salud
reproductiva; por esta situacion me
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Nivel de Instruccitn de la mujer.

Estado civil de la mujer.
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mujer.

Nivel de Instruccitn de la mujer Registrada en la
historia clinica.

Estado civil de la mujer Registrada en la historia clinica.

Tipo de ocupacitn de la mujer Registrada en la historia
clinica.

indice de masa corporal de la mujer Registrada en la
historia clinica.

Edad de la menarquia Registrada en la histaria clinica.
Edad de la primera relacidn sexual Registrada en la
historia clinica.

Nimera de parejas sexuales Registrada en la historia
clinica.

Uso de métodos anticonceptivos por la mujer
Registrada en la historia clinica.

Enfermedades ginecoldgicas Registrada en la historia
clinica.

Bestaciones en la mujer Registrada en la historia
clinica.

Paridad de la mujer Registrada en la historia clinica.

Antecedentes personales de la mujer Registrada en la
historia clinica.

Sin Instruccidn (1).
Inicial (2).

Primaria (3).
Secundaria (4).
Superior técnico (3).
Superior universitario (B).
Sultera (1).
Conviviente (2).
Casada (3).

Viuda (4).
Divorciada (3).

Nominal.

Bajo peso (< 18,9) (1).

Peso normal (18,5 a 24.9) (2).
Subrepeso (23 2 23.9) (3).
(besidad (>30) (4).
Numérica.

Numérico.

Numérico.
Nominal.
Nominal.

Nuligesta (1)

Primigesta (2)

Multigesta (2 a 3 gestaciones) (3)
Gran multigesta (B a més gestas) (4)
Nulipara (1).

Primipara (2).

Multipara (2 a 3 partos) (3).

Gran multipara (B a més partos) (4)
Nominal

Investigacion ~ transversal,
descriptiva, retrospectiva.
Disefio de Investigacidn. El
disefio de la investigacitn
fue descriptiva simple; se
trabajt sobre realidades del
hecho y su caracteristica
fundamental es obtener una
interpretaci6n correcta de
|a situacidn (33, 36).
Donde:

M 0
M: Mujeres en edad fertil
atendidas en la IPRESS
Chincho, Huancavelica 2020.
0: Caracteristicas gineco-
obstétricas.
Poblacign, muestra,

muestreo
La poblacitn. La poblacitn
de estudio estuvo

constituida por todas las
mujeres en edad fertil
atendidas en la IPRESS
Chincha, Huancavelica 2020;
que  segdn registros
hospitalarios fueran un total
de 40.

Muestra. la muestra fue
censal.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEM

VALOR

METODOLDGIA

edad reproductiva de una manera
més detallada sobre los aspectos
personales y gineco-obstétricos; que
permita entender de  manera
holistica esta situacidn de salud para
implementar intervenciones
sanitarias en educacian para la salud
y prevencidn..

Antecedentes familiares de la

mujer.

Antecedentes familiares de la mujer Registrada en la

histaria clinica.

Nominal.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCI(')N DE DATOS SOBRE CARACTER,iSTICAS GINECO-
OBSTETRICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

Investigacion: Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas
en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas y registros de atencion en el afio 2020; el
llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrones o
enmendaduras, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion de datos
tiene un niumero y un espacio para las observaciones, en las que se debera anotar con claridad
si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe
fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta incompleta; historia clinica
judicializada u otra observacion.

Revisar las historias clinicas, luego en la ficha de recoleccion de datos, llenar la informacion
solicitada o marque con una “X” seglin corresponda.

I. DATOS GENERALES

1.1. Ficha N°
1.2. Nombre del investigador de campo
1.3. Fecha del llenado: / /2020. Hora del llenado: horas

1.4. Region de procedencia:

1.5. Provincia de procedencia:

1.6. Distrito de procedencia:

1.7. N° de Historia Clinica:
II.  Caracteristicas de la paciente:

2.1. Edad de la mujer: anos.
2.2. Nivel de Instruccion de la mujer en edad fértil:
2.2.1. Sin instruccién (D)
2.2.2. Inicial 2)
2.2.3. Primaria 3)
2.2.4. Secundaria 4)
2.2.5. Superior técnico (5)
2.2.6. Superior universitario (6)

2.3. Estado civil de la mujer en edad fértil:
2.3.1. Soltera (1)
2.3.2. Conviviente (2)
2.3.3. Casada (3)
2.3.4. Viuda 4)
2.3.5. Divorciada(5)
2.4. Tipo de ocupacion de la mujer en edad fértil:

2.5. Peso de la mujer: kilogramos.
2.6. Talla de la mujer: metros.
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III.  Caracteristicas ginecologicas de la mujer:

3.1.
3.2
3.3.
3.4.

B85,

Edad de la menarquia de la mujer en edad fértil: afios.
Edad de la primera relacion sexual: afos
Numero de parejas sexuales:

Uso de métodos anticonceptivos en la mujer en edad fértil.
No usa métodos anticonceptivos (1)

Usa método anticonceptivo natural (2)

Usa pildoras anticonceptivas (3)

Usa anticonceptivos inyectables de deposito (4)
Usa dispositivos intrauterinos (5)

Usa implantes anticonceptivos (6)

7. Usa otros métodos anticonceptivos (7) Detalle:

O JOUETR RS —

Enfermedades ginecologicas que presento la mujer.
1.

P.

IV.  Caracteristicas obstétricas de la mujer:

4.1. Numero de embarazos de la mujer en edad fértil:
4.2. Numero de partos de la mujer en edad fértil:
4.3. Antecedente de aborto:
Si (1) No (2)
4.4. Antecedente de cesarea:
Si(1) No (2)
4.5. Antecedentes personales de riesgo obstétrico o complicaciones
1.
D
3.
4.6. Antecedentes familiares de riesgo obstétrico
il
24
3.
Observaciones:
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto
INVESTIGACION: Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil atendidas en la

IPRESS Chincho, Huancavelica 2020.
Investigador: Obsta. Arango Meza Marisela

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres
en edad fértil” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente || 3.- Regular || 4.- Buena || 5.- Muy buena |

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS |1 ]2]3]4]5
Variable general: Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil.
Dimensién: Caracteristicas personales
1 | Grupo de edad de la mujer.
2 | Nivel de instruccion de la mujer.
3 | Estado civil de la mujer.
4
5

Tipo de ocupacion de la mujer.
indice de masa corporal de la mujer.
Dimension: Caracteristicas ginecolégicas

1 | Edad de la menarquia.

2 | Edad de la primera relacion sexual.

3 | Numero de parejas sexuales.

4 | Uso de métodos anticonceptivos.

5 | Enfermedades ginecologicas.
Dimension: Caracteristicas obstétricas

1 | Gestaciones en la mujer.

2 | Paridad de la mujer.

3 | Antecedentes personales de la mujer.

4 | Antecedente familiares de la mujer.
Recomendaciones:

67




OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos:

DNI N°

Direccion:

Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencién:

Lugar y Fecha
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

. T [E
{2 \
Uig I

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
IPRESS Chincho
Huancavelica

SD.

Yo, Obsta. Arango Meza Marisela identificado (a) con D.N.I. N°......................
Obstetra de profesion, egresada de la especialidad en Emergencias y Alto R1esgo
Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre las “Caracteristicas gineco-obstétricas de
las mujeres en edad fértil atendidas en la IPRESS Chincho, Huancavelica 2020”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacion de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacion recabada sera confidencial y solo serd analizada de manera conjunta o
grupal; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las
facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Pichari, 29 de octubre del 2020.

Firma del Interesado
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