UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, ENERO A JUNIO 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA
AUTORES : BACH. GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ

ASESOR  : MED. MGR. JESUS JACINTO MAGALLANES CASTILLA

SAN JUAN BAUTISTA- PERU

2023



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
— DEL PERU

“Afio de la Unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP
El presidente del Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Pert - UCP
Hace constar que:

La Tesis titulada:

“COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
ENERO A JUNIO 2022”

De la alumna: GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, pasé satisfactoriamente la revisién por el Software
Antiplagio, con un porcentaje de 10% de similitud.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente.

San Juan, 19 de Abril del 2023.

o

/ -
Dr. César J Ramal Asayag
presidente del Comité de Etica - uce

CIRA/ri-a
139-2023

ii
ﬂ Av. Abelardo QuinonesKm. 2.5 (055) 261088 www.ucp.edupe



Ouriginal

by Turnitin

Document Information

Analyzed document UCP_Ostetricia_2022_Tesis_GenesisGarcia_V1.pdf (D164234358)
Submitted 2023-04-17 17:09:00

Submitted by Comision Antiplagio

Submitter email revision.antiplagio@Qucp.edu.pe

Similarity 10%

Analysis address revision.antiplagio.ucp@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

UNU_MAESTRIA_2021_TM_DIANA-BLAS_V1.pdf.pdf
Document UNU_MAESTRIA_2021_TM_DIANA-BLAS_V1.pdf.pdf (D113574604)

URL: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/getting-pregnant/in-depth/pregnancy/art-
20045756
Fetched: 2023-04-17 17:11:.00

URL: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51870-72032018000200125
Fetched: 2021-11-01 14:12:33

URL: https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/2pjxf
Fetched: 2023-01-07 17:20:13

URL: https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2158/gutierrez_mec.pdf?
sequence=...
Fetched: 2021-11-06 14:46:39

URL: http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1025/1/CAMPOS%20VALENCIA-
JACOB...
Fetched: 2021-07-15 00:29:15

URL: https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/3964/Rodwin_Tesis_Titulo_...
Fetched: 2022-12-15 17:42:21

URL: http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/978/TRISIA_OBS_TESIS_TITULO_2020.pdf?
sequen...
Fetched: 2021-11-06 14:46:40

Universidad Cientifica del Peruti /
UCP_CCSALUD_2022_TESIS_ZOILAYUMBATO_ALCIDIASANTILLAN_V1.pdf

Document UCP_CCSALUD_2022_TESIS_ZOILAYUMBATO_ALCIDIASANTILLAN_V1.pdf (D146147789)
Submitted by: revision.antiplagio@Qucp.edu.pe

Receiver: revision.antiplagio.ucp@analysis.urkund.com

Universidad Cientifica del Perti / UCP_CCsalud_2021_TESIS_KarolhinaRamirez_V1.pdf
Document UCP_CCsalud_2021_TESIS_KarolhinaRamirez_V1.pdf (D124605201)

Submitted by: revision.antiplagio@ucp.edu.pe

Receiver: revision.antiplagio.ucp@analysis.urkund.com

PARDO-TORRES.docx
Document PARDO-TORRES.docx (D110089029)

oo
oo

oo
oo

oo
oo

13


https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/getting-pregnant/in-depth/pregnancy/art-20045756
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000200125
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/2pjxf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2158/gutierrez_mec.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1025/1/CAMPOS%20VALENCIA-JACOBO%20PARRA.pdf
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/3964/Rodwin_Tesis_Titulo_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/978/TRISIA_OBS_TESIS_TITULO_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

DEDICATORIA

A mis padres Rubén y Blanca, porque con gran
esfuerzo me dieron la oportunidad de llegar hasta
donde estoy, ustedes son los principales promotores
de mis suefios.

Este logro también es suyo.

GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ.



AGRADECIMIENTO

A mi familia, que me apoyaron y creyeron en

mi, a mi compafiero de vida por su

comprensioén, paciencia y amor.

GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ.



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucion Decanal N° 1125-2022-UCP-FCS, del 29 de setiembre del 2022, |a Facultad
de Ciencias de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como
Jurado Evaluador y Dictaminador de la Sustentacion de Tesis a las sefioras:

<+ Med. Yessenia Ramos Rivas Presidente
4 Obst. Nidia Lourdes Rojas Antonio  Miembro
<4 Obst. Silvia Rosa Romero Garcia Miembro

Como Asesores: Obst. Rubith Garcia Rengifo y el
Méd. Mgr. Jesus Jacinto Magallanes Castilla.

En la ciudad de Iquitos, siendo la 01:30 p.m. horas, del dia miércoles 24 de mayo del 2023, en
las instalaciones de la universidad, supervisado por el Secretario Académico del Programa de
OBSTETRICIA, de la Universidad Cientifica del Peru; se constituy6 el Jurado para escuchar la
Sustentacion y defensa de la tesis: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, ENERO
A JUNIO 2022".

Presentado por la sustentante: GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de: OBSTETRA.

Méd. Yessenia
Presidente

( A il
Obst. Nidia Lourdes Rojas Antonio Obst. Silvia Rosa Romero Garcia
Miembro Miembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia g 19-20
Aprobado (a) Unanimidad S 16-18
Aprobado (a) Mayoria : 13-15
Desaprobado (a) H 00-12

B S ——————

Vi




HOJA DE APROBACION

TESIS, DENOMINADO: COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, ENERO A JUNIO 2022. A

Méd. seni os Rivas
Presidente

Obst. NidiaLourdes Rojas Antonio

Miembro

Zih et O 6

Obst. Silvia Rosa Romero Garcia
Miembro

Obst. Rubi (f:rl;;gRengifo

Asesora

Méd. Mgr. Jes%ﬁ%ﬂagmﬁnes Castilla
Asesor

vii



INDICE DE CONTENIDO

Pagina
Caratula [
Constancia de Antiplagio i
Dedicatoria Iii
Agradecimiento v
Acta de sustentacion Vi
Hoja de Aprobacion Vii
indice de Contenido viii
indice de Cuadros y Tablas X
Resumen Xi
Abstract Xiii
CAPITULO I: MARCO TEORICO 15
1.1. Antecedentes del Estudio 15
1.2. Bases tedricas 22
1.3. Definicion de Términos Bésicos 27
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 29
2.1. Descripcion del Problema 29
2.2. Formulacién del Problema 31
2.2.1. Problema General 31
2.2.2. Problemas Especificos 31
2.3. Objetivos 33
2.3.1. Objetivo General 33
2.3.2. Obijetivos Especificos 33
2.4. Justificacion 34
2.5. Hipotesis 35
2.6. Variables 35
2.6.1. Identificacion de las variables 35

2.6.2. Definicién conceptual y operacional de las variables 36

2.6.3. Operacionalizacion de las variables 37

viii



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion
de datos

Procesamiento y analisis de los datos

Proteccion de los derechos humanos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1.
5.2.
5.3.

Discusion
Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
=  Anexo N° 1: Matriz de consistencias

= Anexo N° 2: Ficha de recoleccién de datos

=  Anexo N° 3: Documentos de autorizacion

=  Anexo N° 4: Instrumento de validacion

40
40
41

42

43

43

44

50

50

53

53

56

63



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero a junio
2022.

Caracteristicas Obstétricas de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Complicaciones maternas de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Complicaciones Perinatales de gestantes afosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Relacién entre las complicaciones maternas y perinatales con
las Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes afiosas,

Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Relacién entre las complicaciones maternas y perinatales con
las Caracteristicas Obstétricas de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Pag.

44

45

46

a7

48

47



RESUMEN

Introduccion

La maternidad tardia se asocia a alteraciones preexistentes que
inevitablemente se incrementan con la edad, con patologias como
hipertension, prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas, entre otras. Ellas afectan sensiblemente la morbimortalidad
materno perinatal, que favorecen las complicaciones en el parto y
aumentan las intervenciones quirargicas.

Objetivo

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.
Metodologia

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental, de
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo; con una poblacién
constituida por 269 gestantes afiosas y una muestra de 159 gestantes
afiosas que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados

En las caracteristicas sociodemograficas el 63.5% tuvo edades entre 35 a
39 afos, seguido del 86.2% que fueron convivientes, con procedencia
urbano en un 68.6% Yy estudios secundarios en el 61.6% de la muestra de
estudio; seguido de las caracteristicas obstétricas, el 43.4% fueron
multiparas, con gestacion a término en 72.3%, controladas en el 69.8% y
mayor predominio de partos por cesarea en 64.2%. Entre las principales
complicaciones maternas fueron; Preeclampsia (30.8%), Infeccion de
tracto de urinario (12.6%), amenaza de parto prematuro (6.9%) anemia
(5.7%) y Eclampsia (1.9%), sin embargo, el 5.0% no presentaron
complicaciones; Las principales complicaciones perinatales fueron; bajo
peso al nacer (17.0%), prematuridad (9.4%) y O6bito fetal (7.5%), sin

embargo, el 66.0% no presentaron complicaciones.
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Conclusion

Las complicaciones maternas guardaron una relacion significativa con la
paridad (0.025). Las complicaciones perinatales guardaron relacion
estadistica con la edad (0.011), estado civil (0.001), ademas de una
relacion muy significativa con procedencia (0.000), paridad (0.000), edad

gestacional (0.000) y atencién prenatal (0.000).
Palabras Claves: Gestantes afiosas, Caracteristicas

sociodemogréficas, Caracteristicas obstétricas, Complicaciones

maternas, Complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

Introduction

Late motherhood is associated with pre-existing disorders that inevitably
increase with age, with pathologies such as hypertension, prematurity, low
birth weight, congenital malformations, among others. They significantly
affect perinatal maternal morbidity and mortality, which favor complications
in childbirth and increase surgical interventions.

Objective

To determine the maternal and perinatal complications in elderly pregnant
women treated at the Regional Hospital of Loreto, January to June 2022.
Methodology

The present investigation was of a non-experimental quantitative type,
with a descriptive, cross-sectional and retrospective design; with a
population made up of 269 elderly pregnant women and a sample of 159
elderly pregnant women who met the selection criteria.

Results

In the sociodemographic characteristics, 63.5% were between the ages of
35 and 39, followed by 86.2% who were cohabitants, with urban origin in
68.6% and secondary studies in 61.6% of the study sample; followed by
obstetric characteristics, 43.4% were multiparous, with term pregnancy in
72.3%, controlled in 69.8%, and a greater prevalence of cesarean
deliveries in 64.2%. Among the main maternal complications were;
Preeclampsia (30.8%), urinary tract infection (12.6%), threatened
premature labor (6.9%), anemia (5.7%) and eclampsia (1.9%), however,
5.0% did not present complications; The main perinatal complications
were; low birth weight (17.0%), prematurity (9.4%) and stillbirth (7.5%),
however, 66.0% did not present complications.

Conclusion

Maternal complications were significantly related to parity (0.025).
Perinatal complications were statistically related to age (0.011), marital

status (0.001) as well as a highly significant relationship with origin

Xiii



(0.000), parity (0.000), gestational age (0.000) and prenatal care (0.000).
Key Words: Elderly pregnant women, Sociodemographic

characteristics, Obstetric characteristics, Maternal complications,

Perinatal complications.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Garcia D. (Ecuador, 2022) Objetivo: determinar los resultados
obstétricos y perinatales en primigravidas afiosas en el Hospital
Alfredo G. Paulson, afio 2018 al 2021. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal y de tipo correlacional.
Resultados: tuvieron su primer embarazo entre los 35 y 39 afos, en
menor proporcién presentaron antecedentes patolégicos de tipo
metabdlicos, hipertensivos y neurolégicos, los trastornos placentarios
fueron por insercion baja, la via de terminacion fue cesarea, las
complicaciones perinatales, se presentaron en 13,33%, entre ellas se
observaron alteraciones del bienestar fetal y del peso, mientras que
86,66% no presentaron complicaciones; se mostrd una correlacion
significativa entre la edad materna, las complicaciones perinatales y la

hospitalizacion de los recién nacidos.!

Sanango T. (Ecuador, 2022) Objetivo: determinar los resultados
adversos obstétricos y neonatales de edad materna avanzada.
Metodologia: revision bibliografica. Resultados: en embarazadas >
35 afios la preeclampsia y diabetes fueron las alteraciones mas
comunes, durante el parto la cesarea de emergencia fue la mas
frecuente, la hemorragia posparto se presentd como el padecimiento
mas comun, el embarazadas > 35 afios con sobrepeso u obesidad,
multiparidad, bajo nivel de instruccion, antecedentes de
comorbilidades y cesarea anterior, fueron factores de riesgo

asociados a complicaciones perinatales.?
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Vaquero N. et al (Ecuador, 2021) Objetivo: Determinar las
complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas atendidas en
el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo
enero y diciembre del 2020. Metodologia: investigacion
observacional, cuantitativo, retrospectivo, descriptivo de corte
transversal con una muestra de 80 gestantes mayores de 35 afos.
Resultados: Las caracteristicas sociodemogréficas fueron: 35-37
afos con 67.2%, union libre 52,5 %, estudios primarios 46,3 % vy
procedencia rural en el 95%; entre las complicaciones se encontro
ruptura prematura de membranas con 25%, trastornos hipertensivos
16,2% y aborto 13,7%; asimismo, prematuridad con 17,5%, bajo peso
al nacer 17,5 % y sindrome de dificultad respiratoria con el 11,2%.3

Alvarez F. (Ecuador, 2020): Obijetivo: identificar las principales
complicaciones en el embarazo y parto de mujeres con edad
avanzada, registrado en los afios 2013-2019. Metodologia: Estudio
retrospectivo y de alcance analitico-descriptivo, con una muestra de
5145 gestantes afiosas. Resultados: Se caracterizaron por tener de
35 — 39 afos (63%), multiparas 49%, embarazos a término 81%, el
64% se realizaron de 0 — 5 CPN y el 61% parto por via vaginal. El
78% tuvieron trastornos hipertensivos como preeclampsia, eclampsia
y sindrome de Hellp; el 19% manifestaron trastornos placentarios y el
6% trastornos metabdlicos como la diabetes gestacional, las
complicaciones perinatales fueron sufrimiento fetal 53%, el 23%

sepsis y recién nacido con bajo peso 7%.4

Blandén Y. et al (Nicaragua, 2019): Objetivo: determinar las
principales complicaciones que se presentaron durante el embarazo,
parto y puerperio en las mujeres mayores de 35 afios. Metodologia:
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el periodo
enero 2016 junio 2017, en el Hospital San Juan de Dios Esteli, con

una muestra de 181 gestantes afiosas. Resultados: el 48% se

16



encontraba en el rango de edad de 35 a 39 afios, area urbana, ama
de casa, casadas, estudios primarios, fueron multiparas, con 4 a 6
controles prenatales, con antecedente de hipertension arterial cronica
12%; asimismo, el 70% tuvieron complicaciones durante el embarazo,
como el sindrome hipertensivo gestacional (17%), oligoamnios (15%),
preeclampsia (13%), y en menor cantidad ruptura prematura de

membrana, 6bito, y diabetes gestacional; parto vaginal con un 54%.°

Nacionales

Aguilar M. (Lima, 2021): Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y complicaciones obstétricas en gestantes en edad
avanzada, Hospital 1I-1 Moyobamba 2018. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo simple, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 95 gestantes de edad avanzada hospitalizadas en el area
del servicio de Ginecoobstetricia. Resultados: El 63.2% de las
gestantes tuvieron de 35 a 40 afios, fueron convivientes 68.4%,
estudios primarios 72.6%, y procedencia urbana 45.3%; entre las
principales complicaciones fueron; aborto 28.4%, preeclampsia
25.3%, rotura prematura de membranas 20.0%, seguido de
pielonefritis 8.4%, parto pretérmino 7.4%, placenta previa 7.4%,
amenaza de aborto 6.3%, y en menor porcentaje se hallé a eclampsia

2.1%, sindrome de Hellp 1.1% e hiperémesis gravidica 1.1%.°

Valencia C. et al (Ica, 2021): Objetivo: Identificar la relacion entre
gestantes afosas y las complicaciones maternas en el Centro de
Salud CLAS Parcona, 2019. Metodologia: investigacion Descriptiva,
retrospectivo, transversal; su Nivel correlacional y su disefio no
experimental, con una muestra de 145 gestantes mayores de 35 afos.
Resultados: edad entre 35- 48 afos con el 58.6%, en cuanto a las
complicaciones encontradas, el 79.3% presentaron hipertension

arterial, el 63.4% presentaron anemia, el 62.8% infecciones de tracto
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urinario y el 58.6% amenaza de parto prematuro, existe una relacion

directa entre gestantes afiosas y las complicaciones maternas.’

Zegarra D. (Lima, 2019): Objetivo: determinar las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con edad materna avanzada.
Metodologia: investigacion descriptiva, transversal, con una muestra
de 270 mujeres embarazadas de 35 afios y méas. Resultados:
encontr6 que el 84,81% tuvieron de 35 a 40 afios, seguido de
educacion primaria; el 95,56% habian tenido mas de un embarazo;
tenian 4 controles prenatales (97,04%), solo el 32,22% se sometieron
a ceséarea y la edad gestacional fue entre las 36 y 40 semanas de
gestacion (94,81%); asimismo el 12,59% tenian un producto con

macrosomia fetal y 11,11% presentaban sufrimiento fetal.®

Cueto J. (Arequipa, 2020) Objetivo: Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las gestantes afiosas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2019. Metodologia:
estudio observacional, retrospectivo y transversal con una muestra de
709 gestantes afiosas. Resultados: 15.72% corresponden a > 35
afos, 70.2% tuvieron entre 35-39 afios, 68.0% son convivientes,
53.3% tienen instruccion secundaria, 72.6% son amas de casa, el
68.0% son multigestas, 58.7% presentaron alguna enfermedad
concomitante de las cuales el 58.2% tuvo obesidad, el 20.6% presenté
alguna complicacidon siendo la mas frecuente la preeclamsia con un
27.4%.9

Chang L. (Lima, 2019) Objetivo: determinar las complicaciones
obstétricas del tercer trimestre en madres de edad avanzada
atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2017. Metodologia: estudio
analitico, observacional, transversal, cuya muestra fue de 135
gestantes afiosas. Resultados: principalmente madres de 35 a 37

afos 49.2%, multiparas 87.9%, parto vaginal 57.3%, infeccion del
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tracto urinario 25%, rotura prematura de membranas 13.7%, anemia
12.1%, hipertension inducida por embarazo 10.5%, amenaza de parto

prematuro 8.1%, 6.5% diabetes gestacional.!°

Hoyos L. et al (Huaraz, 2019) Objetivo: determinar las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en mujeres de
edad avanzada “Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto”, Supe,
2013-2017. Metodologia: estudio retrospectiva, descriptiva, no
experimental, con una poblaciéon de 278 mujeres de edad avanzada.
Resultados: El 81.3% fueron de 35 a 40 afios, 60.4% convivientes,
41.4% de instruccion secundaria, 54.7% amas de casa y el 55.8% son
de la zona rural. Las principales complicaciones: aborto (56.3%),
bacteriuria asintomatica (10.4%), hipertension gestacional (6.3%),
parto distocico (42.0%), distocia fetal (18.3%), distocia funicular
(14.2%), ruptura prematura de membranas (10.7%), parto pre término
(7.1%) y la anemia postparto (80.0%), RCIU (83.3%), sufrimiento fetal
agudo (41.7%), bajo peso al nacer y 6ébito fetal (29.2%).1*

Regional

Blas D. (Pucallpa, 2022) Objetivo: determinar la relacion entre
factores sociales - obstétricos y complicaciones maternas en
gestantes afiosas del Hospital Regional de Pucallpa 2020.
Metodologia: estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico, no experimental, correlacional. Resultados: el 48.2 %
tuvieron de 35 a 37 afios, 83.8% convivientes; 28.9% secundaria
completa; 91.9% amas de casa y 39.1% procedentes de zona rural; el
78.7% tuvo edad gestacional entre 28-41 semanas; 73.6% multiparas;
periodo intergenésico 53.8% no adecuado; 70.1% parto vaginal y
64.7% tuvo menor de 6 CPN; No existio relacion significativa entre los

factores sociales- obstétricos y complicaciones maternas.!?
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Kong L. (Chiclayo, 2021) Objetivo: determinar las Complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes afiosas en el Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Maria de Cutervo, noviembre
2018 - febrero 2019. Metodologia: estudio Epidemiolégico,
Observacional y Retrospectivo con una muestra de 55 embarazadas >
35 afos. Resultados: Tuvieron entre 36 y 39 afios (63.64%),
convivientes (60%), proceder de zonas urbano-marginales (45.45%),
amas de casa (85.45%) y estudios secundarios completos (36.36%),
la edad gestacional fluctuaba entre 37 — 41 semanas (65.31%) asi
como las multiparas (63.64%), entre las complicaciones se encontro:
Parto Pretérmino (18.18%), HIE (14.55%), DPP (09.09%), Atonia
uterina (07.27%) y aborto (05.45%), asimismo complicaciones
perinatales, dentro de ellas: BPN (21.82%), prematuridad (14.55%),
RCIU (07.27%) y sepsis (01.82%).%3

Fenco Y. (Pimentel, 2021) Objetivo: determinar las complicaciones
maternas en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe agosto 2019 — febrero 2020. Metodologia: metodologia
Observacional, con disefio no experimental, transversal, de tipo
descriptivo retrospectivo, con una muestra de 132 gestantes afiosas.
Resultados: el 62.5% de las gestantes tienen edades de 35 y 39
afos, 62.5 % no son controladas, el 80.3% han tenido de 2 a 3
embarazos, mientras en las complicaciones presentaron Amenaza de
parto prematuro con el 42.8%, el 7.1% han tenido aborto, en relacion
a lo de anemia un 21,4 lo presentaron durante su embarazo, el 8.9%
presentaron Rotura prematura de membrana a la vez el 5.3%
presentaron diabetes gestacional y solo un menor porcentaje de 1.7%
presentaron preeclampsia.'4

Zumaeta T. (lquitos, 2020) Objetivo: Determinar cuales son las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto en el periodo julio - diciembre 2018.

Metodologia: Estudio de tipo no experimental, cuantitativo y
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retrospectivo, con disefio transversal, descriptivo y correlacional, con
una muestra de 141 gestantes. Resultados: La frecuencia de
embarazo en gestantes afiosas fue de 13.2 %. El 82,3% presentaron
complicaciones obstétricas: Anemia (51,8), Infeccion del Tracto
Urinario (46,8%), Preeclampsia (16,3%), parto pre término (13,5%)
Desgarro perineal (5,0%), Placenta previa (2,85), Atonia uterina
(2,8%), Eclampsia (2,1%), RPM (2,1%) DPP (2,1%) y Diabetes
gestacional (2,1%). No existe relacion entre la edad y las
complicaciones obstétricas, se encontrd0 relacibn estadistica

significativa con la Atencién prenatal (p=0.001).%°

Flores F, Gil J. (Tarapoto, 2019) Objetivo: Comparar las
complicaciones maternas y neonatales durante el embarazo, parto y
puerperio en gestantes de edad extrema y Optima, atendidas en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha periodo marzo-agosto 2018.
Metodologia: investigacién no experimental, cuantitativa, descriptiva,
de disefio comparativo, la muestra fue 100 gestantes de edad extrema
y 50 edad Optima. Resultados: Las gestantes afiosas se
caracterizaron por tener educacion secundaria 82, ser convivientes
78%, amas de casa y procedencia urbana 92% respectivamente.
Segun caracteristicas obstétricas 98% de afiosas fueron multiparas,
Segun el parto en mayores de 35 afios fue cesarea con 56%. Las
complicaciones maternas durante el embarazo fueron: anemia 26% en
afiosas; seguido de pre eclampsia severa con 22%. En el puerperio el
10% de afosas presentaron atonia uterina. Las caracteristicas
neonatales fueron, asfixia leve en afiosas 4% y 6% presentaron un
peso < 3000gr. La complicacion neonatal fue el bajo peso al nacer con
8%, Se observa que el mayor porcentaje de complicaciones
neonatales se presenta en las gestantes afiosas con un 40%. Las
complicaciones maternas fueron: ITU en afiosas con 28% y sindrome

hipertensivo con 26%.16
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Ruiz R. (lquitos, 2018) Objetivo: Determinar las complicaciones
maternas y perinatales en las gestantes afiosas atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Cesar Garayar en el periodo enero
2015 a diciembre 2015. Metodologia: estudio de tipo no experimental
de disefio descriptivo transversal retrospectivo, con una muestra de
197 gestantes afiosas. Resultados: El 82.2% tuvieron edad entre 35
a 39 afos, 85.3% pertenecen a la zona urbana, 87.8% edad
gestacional a término, 60.4% fueron gran multiparas, 79.7% mas de 6
controles y el 83.8% llegaron a parto vaginal, presentaron
preeclampsia (39.6%), eclampsia (4.2%), ruptura prematura de
membranas (20.8%), hemorragia postparto (35.4%); asimismo,
presentaron Sufrimiento fetal agudo (66.6%); seguido de retardo de

crecimiento intrauterino (27.1%), muerte fetal (4.2%)."

1.2 Bases teoricos

Se define al embarazo, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquella etapa que comienza cuando termina la
implantacion, DeCherney la define como el estado materno que
consiste en desarrollar un feto dentro del cuerpo; desde la
fecundacion hasta la semana ocho del embarazo recibe el nombre de

embrién, y a partir de 9 semanas y hasta al parto se llama feto.8

Desde 1958 se ha definido a la edad materna avanzada o gestante
afiosa como aquella gestacion que se inicia en mayores de 35 afos,
aunque la Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras la
define igual.’%sin embargo, a la fecha existe controversia de la edad
exacta, pues algunos autores refieren a los 40 afios o incluso a partir
de 45 afios.?°

Se asocia a mayores porcentajes y resultados adversos en el

embarazo, tanto materno como neonatal; puede presentar diferencias
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significativas en el riesgo segun grupos de 35 a 39 afios, 40 a 45 afos
y de 45 aflos a mas. Ademas, tienen mas probabilidades de tener
enfermedades subyacentes: hipertension, diabetes y obesidad, que

incrementan el riesgo de morbimortalidad.?*

A partir de 35 arfios, el riesgo es mayor, debido a lo que ha sido
denominado desgaste fisioldgico y a la aparicibn de patologias
propias del envejecimiento; dado que el embarazo es un estado
fisiologico donde se forman dos productos, la placenta y el feto, se
acompafa de una demanda energética elevada y un incremento en
los requerimientos de oxigeno??; ademas del incremento y de la
intensa actividad placentaria, se originan también especies reactivas
del oxigeno (EROs) del propio metabolismo embrionario, que
pudieran ocasionar bloqueos y restriccion del desarrollo; hasta llevar a

un estado conocido como ‘estrés oxidativo’.23

Las madres de 35 afios a mas, presentan complicaciones debido a
sucesos fisiopatoldgicos que se manifiestan mientras la edad avanza,
existe una declinaciéon de la fertiidad a causa del envejecimiento
ovarico progresivo, disminuyendo la dotacion folicular y la alteracion
de la calidad de los ovocitos, siendo estos importantes en el desarrollo

embrionario y tasas de gestacion.?*2°

Ademas existe una disminucion de la enzima superoxido dismutasa
(SOD) citosélica en placenta de gestantes afiosas indica una menor
capacidad de dismutacion del radical libre superoxido, y por ende uno
de los mecanismos enzimaticos antioxidantes disminuido.?® El hecho
de tener menor actividad antioxidante, en lo que se refiere a la SOD y
GSH (glutation total) en las gestantes afiosas, implicaria un mayor
dafio oxidativo potencial o dafio oxidativo subclinico expresado por
otros mecanismos diferentes a la lipoperoxidacién. También, puede

proponerse que la gestante afiosa aun no complicada necesitaria
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disponer de otros sistemas antioxidantes que compensen a la SOD y

GSH disminuidas, para no llegar a producir mayor dafio oxidativo.?’

Las placentas obtenidas de mujeres afiosas muestran menor
capacidad de defensa antioxidante frente a las placentas obtenidas de
mujeres no afiosas, los hallazgos sugieren que los mecanismos
oxidativos actdan de forma diferente en un embarazo en la edad
madura (sin patologias asociadas), que en la etapa ideal de
gestacion, por lo que se debe proponer un manejo diferente, mediante
una visién antioxidante de la atencion al embarazo, que permita

disminuir los riesgos de morbimortalidad materna-perinatal.?’

Complicaciones en gestantes afiosas

A partir de los 35-40 afos, aumentan las probabilidades de que,
durante el embarazo y después del mismo, tanto el feto como la
madre sufran problemas de salud; del 35% al 45% con mayor
riesgo de aborto, provocados, sobre todo, por errores en la division
cromosoOmica de los ovocitos (meiosis). Pero también por miomas,

esclerosis, edad paterna avanzada.?®

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante
el embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas
complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son
prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacién, especialmente si no se

tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer.?®

Las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada pueden
dividirse en complicaciones maternas y complicaciones fetales.3°
Dentro del primer grupo se incluye el exceso de peso adquirido,

mortalidad materna, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
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gestacional, ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo,
frecuencia mas alta de cesarea, parto pretérmino y hemorragia
obstétrica.3! Estas complicaciones a su vez incrementan el riesgo de
complicaciones neonatales. La enfermedad hipertensiva del
embarazo, la ruptura prematura de membranas y la diabetes
gestacional estan asociadas al parto pretérmino; ademas los hijos de
madres con diabetes gestacional presentan de dos a seis veces mas

riesgo de malformaciones fetales.3?

Por otra parte, las gestantes afiosas presentan peores resultados
perinatales, debido a la mayor incidencia del ébito fetal, el sufrimiento
fetal agudo (SFA), el bajo peso al nacer (BPN) y la prematurez.®® En
cuanto al aumento de la mortalidad perinatal, en estos casos se
deberia sobre todo al alto nUmero de muertes fetales intrauterinas,
sobre todo en pacientes no nuliparas, en las que por otra parte no es
identificable un factor causal del 6bito fetal, en un gran porcentaje de

los casos.3*

En las pacientes afiosas aumenta la incidencia de distocias
cervicales, distocias dindmicas y atonia uterina. Son mucho mas
frecuentes, en pacientes afiosas y multiparas, las situaciones
transversas, presentacion podalica y actitudes de deflexiébn que
necesitaran un tratamiento adecuado.®

Las anomalias genéticas son frecuentes en afosas, diversas
trisomias son mucho mas frecuentes tras los 35 afios de edad,
especialmente la trisomia 21, pero también la 13, la triple X y el
sindrome de Klinenfelter. Especial mencion requiere la trisomia 21 (S.
Down) ya que representa ella sola la mitad de las anomalias
cromosOmicas en estas edades. Ademas, diferentes anomalias
somaticas genéticas no cromosOmicas se asocian a edad materna
avanzada durante el embarazo: malformaciones cardiacas, sindactilia,

polidactilia, labio leporino y malformaciones anorectales.®
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Se estima que un embarazo a los 35 y 40 afios incrementa en 1y
2.5%, respectivamente, el riesgo de desarrollar malformaciones
congénitas. Hasta dos tercios de los abortos en madres de edad
avanzada presentan alguna alteracion cromosomica, como es el caso
del sindrome de Down en el que a partir de los 35 afios existe un

riesgo progresivo de desarrollarlo.3®

El riesgo de diabetes gestacional aumenta, durante el embarazo. Es
mas comun en personas de mayor edad, aumentando el riesgo de
parto prematuro, presion arterial alta durante el embarazo y

complicaciones para el recién nacido.?’

La preeclampsia es mas comun en los extremos de la edad materna
(<18 afios 0> 35 afios). La mayor prevalencia de hipertension crénica
en mujeres mayores de 35 afios puede explicar el aumento de la

frecuencia de preeclampsia entre las gravidas mayores.3®

El 1,9% de los partos de las mujeres menores de 40 afios fueron
multiples (mellizos, trillizos o mas), segun los datos del INE, la
incidencia de multiplicidad en el parto es de hasta un 4,3% para las
madres que han superado los 40 afios en el momento del parto.3°

La placenta previa le puede ocurrir a cualquier mujer embarazada,
con independencia de sus circunstancias o su situacion. Sin embargo,
algunas investigaciones apuntan que ser mayor de 35 afios es uno de
los condicionantes que eleva de forma significativa el riesgo de

sufrirla.3®

Las embarazadas afosas presentan partos patolégicos como:*°
Sufrimiento fetal agudo: presentan durante el trabajo de parto y es de
instalacion relativamente rapida. Se produce por disminucién en el

aporte de oxigeno al feto, y puede provocarle la muerte o secuelas
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importantes. Las causas pueden ser: el desprendimiento prematuro
de placenta, las alteraciones placentarias, las afecciones cronicas,

etc.40

Uso de férceps: las indicaciones para el uso de forceps son: maternas
(estados patologicos graves como la eclampsia, alargamiento del
periodo expulsivo); fetales (sufrimiento fetal agudo) y ovulares

(procidencia del cord6n).4°

Operacion cesarea: tiene por objeto la extraccion del feto cuando
existen indicaciones maternas (patologias locales, preeclampsia,
hipertension grave, fracaso de la induccion); fetales (colocaciones
viciosas, macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo, retardo del
crecimiento intrauterino, etc.) y ovulares (placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta, etc.).*°

El parto patologico son alteraciones que pueden ocurrir durante el
parto en los diversos procesos de recuperacion post parto, que
pueden poner en riesgo la vida de la madre, entre las principales

causas se puede mencionar los siguientes:*!

Hemorragias, Infecciones, Psiquicas (depresion postparto),
Quirdrgicas  (dehiscencia, inversion uterina, rotura uterina),
Anestésicas (cefalea post funcién raquidea 10%, meningitis aséptica).
Médicas (portadoras de enfermedades No obstétricas).*!

1.3 Definicion de términos basicos

Embarazo: periodo que comprende desde la fecundacion hasta los

280 dias o su equivalente a 9 meses.*?
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Gestante afiosa: La Federacion Internacional de Ginecologos y
Obstetras (FIGO) en el afo 1958, defini6 a la ‘edad materna
avanzada’ como aquella mujer que se embaraza a partir de 35 afios,

considerandose como factor de riesgo.*3

Caracteristicas Sociodemograficos: Son el conjunto de
caracteristicas bioldgicas, socioeconomico culturales que estan
presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que
puedan ser medibles. Modalidad en los diversos medios donde se

desenvuelva el sujeto.

Caracteristicas Obstétricas: Factores preexistentes en un anterior
embarazo y que predisponen la apariciéon de algun evento que afecta

el estado de salud de la gestante.*

Complicaciones Maternas: se refieren a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como
en el periodo neonatal inicial. Siendo el primer factor de riesgo en el
embarazo la edad ya que esta variable puede permitir un buen
desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto riesgo capaz de amenazar

la vida de ambos seres.**
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

En las dltimas décadas se ha observado que las mujeres deciden
postergar el momento del embarazo por diferentes causas, ya sean
profesionales, culturales o sociales. Este acontecimiento se presenta
con mas frecuencia en paises desarrollados donde la mujer busca un
mayor crecimiento economico, desarrollo profesional y estabilidad
emocional antes de decidir un embarazo, lo cual ha llevado a tener un

incremento en gestantes de edad avanzada.*®

Publicaciones internacionales y nacionales mencionan los riesgos del
embarazo en edades avanzadas, como ganancia excesiva de peso,
obesidad, mortalidad materna, sindrome hipertensivo del embarazo,
diabetes gestacional, rotura prematura de membranas, parto
prematuro, y hemorragia postparto. Se describe ademas mayor
frecuencia de ceséarea, Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos,
ingreso a UCI neonatal, distrés respiratorio fetal, menor peso del

recién nacido y mortalidad neonatal.*’

El riesgo de la muerte relacionada con el embarazo aumenta con la
edad. En los Estados Unidos, las mujeres entre 35 y 39 afios tienen
aproximadamente dos veces mas probabilidades de morir de causas
relacionadas con el embarazo que las mujeres entre 20 y 24 afios.

Para las mujeres mayores de 40 afios, el riesgo es alin mayor.*®

El incremento del embarazo a edad tardia presenta una cifra que
varia del 7,1 % al 9,6 % en paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Lo indicado traduce que el retardo de la planificacién de la
gestaciéon disminuye las probabilidades de lograrla por el deterioro de

la calidad de los 6vulos.*®
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El 74,7% de las mujeres que tenian de 35 a 49 afios de edad
recibieron atencion prenatal por personal médico, asimismo el 46,0%

al nacimiento de la hija/hijo.*°

El porcentaje de nacimientos por cesarea se increment6 de 26,5% a
34,5% entre los afios 2013 y 2018, (un incremento en 8,0 puntos
porcentuales). Asimismo, segun edad de la madre al nacer la hija/hijo
se presenta un mayor porcentaje en las mujeres entre 35 y 49 afios
de edad con 45,2%.%°

En el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2021 se reportaron
2,339 partos de los cuales el 14.8% fueron en mujeres mayores de 35
afios, asimismo en el primer semestre 2022 hubo 1,789 partos siendo
el 15% en gestantes afiosas.®® casos de mujeres embarazadas
mayores de 35 afios de las cuales presentaron complicaciones tanto
maternas como perinatales, en tal sentido se decidié realizar el
presente trabajo de investigacion con el propdsito obtener
informacion, necesaria para realizar evaluaciones que contribuyan a

mejorar este problema de salud en la regién.
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2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general

¢Cuéles son las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes afosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

enero a junio 20227

2.2.2 Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto
entre enero a junio 2022?

e ;Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 20227

e (;Cudles son las complicaciones maternas de las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 20227

e (Cudles son las complicaciones perinatales de las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 20227

e ;Cudl es la relacion que existe entre las complicaciones
maternas y perinatales con las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de

Loreto entre enero a junio 20227

e ;Cudl es la relacibn que existe entre las complicaciones

maternas y perinatales con las caracteristicas obstétricas de las
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gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto

entre enero a junio 20227

32



2.3 Objetivos

231

2.3.2

Objetivo general
Determinar las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

enero a junio 2022.

Objetivos especificos

. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto

entre enero a junio 2022.

. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes

afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 2022.

. identificar las complicaciones maternas de las gestantes

afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 2022.

. Identificar las complicaciones perinatales de las gestantes

afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero
a junio 2022.

. Relacionar las complicaciones maternas y perinatales con las

caracteristicas sociodemograficas de las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero a junio
2022.
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6. Relacionar las complicaciones maternas y perinatales con las
caracteristicas obstétricas de las gestantes afiosas atendidas

en el Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.
2.4 Justificacion

La edad materna constituye un factor de riesgo muy importante en
todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, teniendo en cuenta
gue en las gestantes afiosas conlleva a complicaciones maternas y

perinatales.>?

Entre las complicaciones maternas en gestantes de edad avanzada
se encuentra los trastornos hipertensivos, diabetes gestacional,
presentaciones anormales, hemorragia obstétrica y mayor indice de
cesareas; asi como, complicaciones perinatales como la restriccion
del crecimiento intrauterino, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
puntuacién baja en la escala de Apgar, incremento de anomalias
congénitas, aborto; los cuales conllevan al incremento de

morbimortalidad materno perinatal.>?

El embarazo en las edades extremas de la vida reproductiva ha sido
objeto de investigacion, no sélo por su alta frecuencia en los ultimos
afios, sino por las afecciones que son propias para cada edad;
algunos estudios sugieren gque la mujer con edad igual o mayor de 35
afios posee mayor riesgo de complicaciones obstétricas con una
mayor morbimortalidad materna y fetal, como consecuencia
probablemente de enfermedades cronicas y habitos psicobiolégicos

inadecuados.>?

Dado que las complicaciones maternas y perinatales en las mujeres
embarazadas mayores de 35 afios son un problema de salud publica,
se tiene la necesidad de saber cuales son estas principales
complicaciones presentadas en este grupo tan vulnerable atendidas

en el Hospital Regional de Loreto a fin de prevenir su recurrencia;
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asimismo, el presente trabajo de investigacion servira de referencia
metodolégica para posteriores investigaciones en este ambito,
proponiendo nuevas estrategias institucionales en la toma de
decisiones, prevencién y disminucion de los casos de complicaciones
y ademas brindar a la poblacion informacién sobre los riesgos de

embarazos en edades mayores de 35 afios.
2.5 Hipotesis

Existe relacion entre las complicaciones maternas y perinatales con
las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero a
junio 2022.

2.6 Variables

2.6.1 Identificaciéon de las variables

Complicaciones Maternas:
- Ninguno

- Amenaza de aborto

- Aborto

- Amenaza de parto prematuro
- ITU

- Anemia

- Preeclampsia

- Eclampsia

- Otros

Complicaciones Perinatales:
- Ninguno

- Prematuridad

- Sufrimiento fetal agudo
- Bajo peso al nacer

- RCIU

- Obito fetal

Gestante afiosa

Edad:

- 35a39aios

- 40 aflos a mas
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2.6.2 Definicién Conceptual y operacional de las variables

Caracteristicas Sociodemograficos

Es el conjunto de caracteristicas sociales y demograficos, de la
unidad de estudio dentro de la poblacion; contara con las
siguientes subvariables: Edad, estado civil, procedencia y

grado de instruccion.

Caracteristicas Obstétricas
Es el conjunto de caracteristicas obstétricas de la unidad de
estudio, contara con las siguientes subvariables: paridad, edad

gestacional, Atencién prenatal y tipo de parto.

Complicaciones Maternas

Presencia de condiciones fisiopatologicas o clinicas que se
presentan durante el embarazo y trabajo de parto que agravan
la condicion de salud de la madre y que aumenta el riesgo del
producto como: amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto
pretérmino, Infeccion de tracto urinario, anemia, Preeclampsia,

eclampsia.

Complicaciones Perinatales
Presencia de condiciones fisiopatoldégicas o clinicas que
agravan la condicion de salud del producto que aumenta el

riesgo de fallecer durante el embarazo o después de nacer.
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
Complicaciones Presencia de [Registro en la | Amenaza de aborto: Es un padecimiento | Nominal | Complicaciones
Maternas condiciones historia clinica de | del embarazo que ocurre antes de la Maternas:

fisiopatoldgicas o |alguna vigésima semana de gestacién y que a. Ninguno
clinicas gque  se [complicacion sugiere la probabilidad de que se b. Amenaza de aborto
presentan durante el |materna presente un aborto espontaneo. c. Aborto
embarazo y trabajo |diagnosticada Aborto: Interrupcién del embarazo, con o d. Amenaza de parto
de parto que agravan |durante su | sin expulsion, parcial o total del producto prematuro
la condicidn de salud |embarazo actual. de la concepcidn, antes de las semanas o e. ITU
de la madre y que con un peso fetal menor de 500 gr. f. Anemia
aumenta el riesgo del Amenaza de parto prematuro: g. Preeclampsia
producto como: contracciones uterinas antes de las 37 h. Eclampsia
amenaza de aborto, semanas de gestacion. i. Otros...........
aborto, amenaza de ITU: presenta molestias urinarias bajas
parto pretérmino, ylo fiebre, PRU vy/o PPL positivos,
Infeccibn de tracto leucocituria,  nitritos, con  urocultivo
urinario, anemia, positivo de mas de 100,000 colonias.
Preeclampsia, Anemia: hemoglobina por debajo de 11
eclampsia, g/ml. durante la gestacion.

Pre eclampsia: Gestante > 20 semanas

con PAD>90 mmHg y/o PAS>140 una

proteinuria igual o > de 300 mg en orina

de 24 horas.

Eclampsia: Gestante >20 sem presente

cuadro convulsivo o coma, con registros

de PAD >90 o PAS>140 mmHg vy

proteinuria igual o mayor de 300 mg en

orina de 24 horas.

Complicaciones Presencia de | Registro de la | Prematuridad: es definido como de | Nominal | Complicaciones
Perinatales condiciones complicacién menos de 37 semanas completas de Perinatales:
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fisiopatoldgicas 0
clinicas que agravan
la condicién de salud
del producto que
aumenta el riesgo de
fallecer durante el
embarazo o después
de nacer.

perinatal en
historia clinica

la

gestacion.

Sufrimiento fetal agudo: es wuna
alteracion del intercambio metabdlico
entre la madre y el feto que trae como
consecuencia la hipoxemia, acidosis e
hipercapnia al igual que otros estudios
homeostéticos fetales. Se determina
mediante las alteraciones caracteristicas
en los patrones de monitoreo fetal
electrénico

Bajo peso al nacer: Recién nacido con
peso menor de 2500 gramos

Retardo del crecimiento intrauterino
aquél recién nacido cuyo peso al nacer se
encuentra por debajo del percentil 10
segun la curva preestablecida que
relaciona peso y edad gestacional de
Lubchenco
Obito fetal:
habiendo
cumplido 20 semanas o mas de edad
gestacional o con un peso superior a 500
gramos.

Es el feto que fallece

a. Ninguno
b. Prematuridad

c. Sufrimiento fetal agudo

d. Bajo peso al nacer

e. RCIU
f. Obito Fetal

Gestante Afosa

La Federacion
Internacional de
Ginecologos y
Obstetras (FIGO) en
el afio 1958, defini6 a
la ‘edad materna
avanzada’ como
aquella mujer que se
embaraza a partir de
35 afos,
considerandose

Edad de
gestante
registrado en
Historia Clinica

la

afosa

la

Edad: aflos transcurridos desde su
nacimiento hasta el dia de la recoleccion
de la informacién.

Ordinal

Edad:
a. 35 a 39 afos
b. 40 afios a mas
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

En el presente estudio se empleé un método cuantitativo porque nos
permitid realizar la recoleccion sistematica de la informacion, el analisis
se realiz6 de manera numérica utilizdndose procedimientos estadisticos
para probar la hipétesis planteada y dar respuesta al problema de

investigacion.

Disefio de investigacion
El disefio a emplear fue no experimental, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

e No experimental: Porque estudio las variables tal y como se
presentaron en su contexto natural o la realidad es decir sin manipular
deliberadamente las variables.

e Descriptivo: Porque determino y describi6 las complicaciones
maternas y perinatales en las gestantes afiosas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

e Transversal: Porque evalud las variables una sola vez durante el
periodo que ocurre el estudio.

e Retrospectivo: Porque el evento ocurrio antes del inicio de estudio.
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3.2 Poblacion y muestra

Poblaciéon
La poblacion estuvo constituida por 269 gestantes afiosas que tuvieron
su parto en el Hospital Regional de Loreto, entre enero a junio del 2022.

Muestra
Para el tamafio de muestra se empled la férmula estadistica para

poblaciones finitas; obteniendo 159 gestantes afiosas.

N*Z?pq
d? * (N-1) + Z2 *pq

Donde:

N= 269 (Poblacion Total)

Z=1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)
p=50% = 0.50

g=1-p =0.50

d=5% = 0.05

=]

269 (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (269-1) + (1.96)2 (0.5)

(0.5)
n 269 (3.8416) (0.25)
= 0.0025 (268) + (3.8416) (0.25)
n 258.34

- 1.6304
158.46 =159

El muestreo fue Probabilistico de tipo aleatorio simple.
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Criterios de inclusion
e Gestantes afiosas con atencion de parto en el Hospital Regional de
Loreto entre enero a junio 2022.

e Historia clinica completa de la madre y perinatal del recién nacido.

Criterios de exclusion
e Historia clinica de la madre incompleta o con letra ilegible.
e Historia clinica perinatal del recién nacido incompleta o con letra

ilegible.
3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

Técnica
La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue de disefio
documental mediante fuente secundaria a través de la revision de la

historia clinica materna y perinatoldgica.

Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos (ANEXO N° 2), la
misma que estuvo estructurado en base a 4 items; en el primero se
recogi6é informacion sociodemogréfica de la gestante afiosa como edad,
estado civil, procedencia y grado de instruccion; en el segundo item
caracteristicas obstétricas como: paridad, edad gestacional, atencion
prenatal y tipo de parto; en el tercer item complicaciones maternas; y en
el cuarto item complicaciones perinatales; asimismo se emple6 el
instrumento de validacién (ANEXO N° 4) evaluado por 3 profesionales de

la salud.

Procedimientos de recoleccion de datos
1. Una vez aprobado el proyecto por los miembros de jurado asignados

por la Universidad Cientifica del Perld se presentd una solicitud al
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3.4

3.5

Director General del Hospital Regional de Loreto para su evaluacion y
aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion.

2. Posterior a la aceptacion del Comité de ética e investigacion del
Hospital Regional de Loreto se procedié a la revision del libro de
hospitalizacion del Servicio de Maternidad, verificando los numeros de
historias clinicas de las gestantes afiosas.

3. Se revisaron las historias maternas y perinatolégicas para saber Si
cumplieron con los criterios de seleccién; las que cumplan con los
criterios fueron incluidas al estudio.

4. La informacién recolectada se clasifico y ordeno para su

almacenamiento y posterior procesamiento.

Procesamiento y andlisis de datos
Para el proceso de andlisis e interpretacion de los datos se procedio a la
sistematizacion de la informacion, mediante el uso del software

seleccionado SPSS version 26.0.

Para el andlisis univariado se empled estadistica descriptiva (frecuencia

simple y porcentajes).

Para el andlisis bivariado se utilizé estadistica inferencial no paramétrica
denominada chi? para determinar la relacién de las variables en estudio

con un nivel de significancia a=0.05

Proteccion de los Derechos Humanos

Se reviso la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, el presente estudio no es
experimental, por lo cual no se experimentd y se mantuvo la

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes afiosas atendidas en
el Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes afiosas,

Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad 35 a 39 afios 101 63.5%
40 afios a mas 58 36.5%
Soltera 7 4.4%
Estado Civil Conviviente 137 86.2%
Casada 15 9.4%
Urbano 109 68.6%
Procedencia Urbanomarginal 20 12.6%
Rural 30 18.9%
Sin estudios 3 1.9%
Grado de Primaria 50 31.4%
Instruccibn  Secundaria 98 61.6%
Técnica o Superior 8 5.0%
TOTAL 159 100.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 1. Se observa en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas que 63.5% tuvo edades entre 35 a 39 afios, seguido
del 86.2% que fueron convivientes, con procedencia urbano en un 68.6% y

estudios secundarios en el 61.6% de la muestra de estudio.
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2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes afiosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Caracteristicas Obstétricas N° %
Nulipara 4 2.5%
. Primipara 26 16.4%
Paridad ]
Multipara 69 43.4%
Gran multipara 60 37.7%
Pretérmino 37 23.3%
Edad _
. A término 115 72.3%
Gestacional .
Postérmino 7 4.4%
Atencion Controlada 111 69.8%
Prenatal No controlada 48 30.2%
_ Vaginal 57 35.8%
Tipo de parto )
Cesarea 102 64.2%
TOTAL 159 100.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 2. Respecto a las caracteristicas obstétricas, se encontré que
el 43.4% fueron multiparas, con gestacion a término en 72.3%,
controladas en el 69.8% y mayor predominio de partos por cesarea en
64.2%.
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3. Complicaciones maternas de las gestantes afiosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 3. Complicaciones maternas de gestantes afosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Complicaciones Maternas N° %
Otros 59 37.1%
Preeclampsia 49 30.8%
Infeccidn Tracto Urinario 20 12.6%
Amenaza parto prematuro 11 6.9%
Anemia 5.7%
Ninguno 5.0%
Eclampsia 1.9%

TOTAL 159 100.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 3. Se observa entre las principales complicaciones maternas

que presentaron las gestantes afiosas fueron; Preeclampsia (30.8%),

Infeccion de tracto de urinario (12.6%), amenaza de parto prematuro

(6.9%) anemia (5.7%) y Eclampsia (1.9%), sin embargo, el 5.0% no

presentaron complicaciones.
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4. Complicaciones perinatales de las gestantes aflosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 4. Complicaciones Perinatales de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Complicaciones Perinatales N° %
Ninguno 105 66.0%
Bajo peso al nacer 27 17.0%
Prematuridad 15 9.4%
Obito Fetal 12 7.5%

TOTAL 159 100.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 4. Se observa entre las principales complicaciones perinatales
gue presentaron las gestantes afiosas fueron; bajo peso al nacer (17.0%),
prematuridad (9.4%) y O6bito fetal (7.5%), sin embargo, el 66.0% no

presentaron complicaciones.
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5. Relacionar las complicaciones maternas Yy perinatales con las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes afiosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 5. Relacion entre las complicaciones maternas y perinatales
con las Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes afiosas,

Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Caracteristicas Complicaciones
Sociodemograficas Maternas % p Perinatal % p
35 a 39 afnos 97 96.0% 27 26.7%
Edad 0.415 0.011
40 afios a mas 54 93.1% 27 46.6%
Soltera 7 100.0% 0 0.0%
Estado Civil Conviviente 129 94.2% 0.508 43 31.4% 0.001
Casada 15 100.0% 11 73.3%
Urbano 101 92.7% 37 33.9%
Procedencia Urbanomarginal 20 100.0% 0.145 0 0.0% 0.000
Rural 30 100.0% 17 56.7%
Sin estudios 3 100.0% 0 0.0%
Gradode  Primaria 50 100.0% 17 34.0%
0.155 0.482
Instruccion  Secundaria 90 91.8% 33 33.7%
Técnica o Superior 8 100.0% 4 50.0%
TOTAL 151 95.0% 54 34.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 5. Se observa que en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas no se encontrd relacibn estadistica con las
complicaciones maternas (> 0.005), sin embargo, se encontré relacion
estadisticamente significativa con las complicaciones perinatales con la edad

(0.011) y estado civil (0.001) asi como una relacion muy significativa con la
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procedencia (0.000).
6. Relacionar las complicaciones maternas Yy perinatales con las
caracteristicas obstétricas de las gestantes afiosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto entre enero a junio 2022.

Tabla 6. Relacion entre las complicaciones maternas y perinatales
con las Caracteristicas Obstétricas de gestantes afiosas, Hospital

Regional de Loreto, enero a junio 2022.

L L Complicaciones
Caracteristicas Obstétricas

Maternas % p Perinatal % p
Nulipara 4 100.0% 4 100.0%
_ Primipara 22 84.6% 3 11.5%
Paridad ] 0.025 0.000
Multipara 65 94.2% 19 27.5%
Gran multipara 60 100.0% 28 46.7%
Edad Pretérmino 37 100.0% 34 91.9%
a
. A término 107 93.0% 0.200 17 14.8% 0.000
Gestacional _
Postérmino 7 100.0% 3 42.9%
Atencion  Controlada 103 92.8% 24 21.6%
0.056 0.000
Prenatal No controlada 48 100.0% 30 62.5%
Tipo de Vaginal 53 93.0% 20 35.1%
0.392 0.823
parto Cesarea 98 96.1% 34 33.3%
TOTAL 151 95.0% 54 34.0%

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 6. Se observa que en relacion a las caracteristicas obstétricas
hubo relacién estadisticamente significativa entre las complicaciones
maternas con paridad (0.025), ademas, se encontré6 relacién
estadisticamente significativa muy significativa entre las complicaciones
perinatales con la paridad (0.000), edad gestacional (0.000) y atencién
prenatal (0.000).

49



CAPITULO V

5.1 DISCUSION

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio,
el 63.5% tuvo edades entre 35 a 39 afios encontrando similitud con los
resultados de Blas D. (2022), Kong L. (2021), Fenco Y. (2021) y Ruiz R.
(2018), con edades entre los 35 a 39 afios, rangos que demuestran que las
mujeres tienen una incidencia de embarazo después de los 35 afios y antes

de los 40 afos de edad.

Respecto al estado civil el 86.2% que fueron convivientes, coincidiendo son
lo reportado por Aguilar M. (2021), Cueto J. (2020), Hoyos L. (2019), Blas D.
(2022), Kong L. (2021) y Flores F. (2019), donde fueron convivientes, a
diferencia de lo reportado por Blandon Y. (2019), donde hubo predominio en
las casadas, siendo asi la convivencia una caracteristica sociodemografica

predominante.

La procedencia urbana tuvo un mayor indice en un 68.6%, con resultados
similares en los estudios de Aguilar M. (2021), Blas D. (2022), Ruiz R. (2018)
y Flores F. (2019), donde su muestra de estudio tuvo procedencia urbana a
diferencia de Hoyos L. (2019) con procedencia rural, encontrdndose un indice

predominante en la zona urbana.

Sobre el grado de instruccion, se encontré estudios de nivel secundarios en
el 61.6%, reportes similares al estudio de Cueto J. (2020), Hoyos L. (2019),
Blas D. (2022), Kong L. (2021) y Flores F. (2019), donde predominaron los
estudios secundarios, a diferencia de los resultados de Aguilar M. (2021) y

Zegarra D. (2019), con estudios de nivel primario.
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En las caracteristicas obstétricas se encontr0 multiparidad en el 43.4%,
encontrando similitud con los estudios de Alvarez F. (2020), Blandon Y.
(2019), Chang L. (2019), Blas D. (2022), Kong L. (2021), Fenco Y. (2021) y
Flores F. (2019) con reportes de multiparas.

El 72.3% tuvieron una gestacion a término similar a los resultados de Alvarez
F. (2020), Kong L. (2021) y Ruiz R. (2018) con gestantes a término.

Sobre las atenciones prenatales el 69.8% de gestantes afiosas fueron
controladas, encontrando reportes similares al estudio de Ruiz R. (2018),
donde tuvieron mas de 6 APN, a diferencia de los resultados de Alvarez F.
(2020), Blandon Y. (2019), Zegarra D. (2019), Blas D. (2022) y Fenco Y.

(2021), con menor de 6 atenciones pre natal.

Hubo mayor predominio de partos por cesarea en 64.2%, resultados
similares fueron encontrados por Garcia D. (2022), Zegarra D. (2019) y
Flores F. (2019), donde hubo mayor predominio en los partos por cesarea,
sin embargo, se encontraron resultados diferentes por Alvarez F. (2020),
Chang L. (2019), Blas D. (2022) y Ruiz R. (2018), donde predominaron los
partos vaginales.

Las complicaciones maternas encontradas en la muestra de estudio fueron;
Preeclampsia (30.8%), Infeccion de tracto de urinario (12.6%), amenaza de
parto prematuro (6.9%) anemia (5.7%) y Eclampsia (1.9%), seguidamente en
los estudios de Kong L. (2021) hubo parto pretérmino, HIE, DPP, en el
estudio de Fenco Y. (2021) parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, aborto, anemia, diabetes gestacional y preeclampsia, Zumaeta
T. (2020) reporto Anemia, Infeccion de tracto urinario, preeclampsia, parto
pretérmino, eclampsia y en lo reportado por Flores F. (2019) se presentaron

infeccion de tracto urinario y sindrome hipertensivo, en el estudio de Ruiz R.
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(2018) Preeclampsia, eclampsia y ruptura prematura de membranas.

Las principales complicaciones perinatales fueron; bajo peso al nacer
(17.0%), prematuridad (9.4%) y Obito fetal (7.5%), asimismo dentro de los
antecedentes regionales se encontré resultados reportados por Kong L.
(2021) donde hubo bajo peso al nacer, prematuridad, RCIU y Sepsis; seguido
de los resultados de Flores F. (2019) con asfixia leve y bajo peso al nacer;
Ruiz R. ?918). reporto en sus resultados con retardo de crecimiento intrauterino

y muerte fetal.

Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionaron estadisticamente
con las complicaciones maternas (> 0.005), sin embargo, se encontro
relacion estadisticamente significativa con las complicaciones perinatales en
relacion a edad (0.011) y estado civil (0.001) asi como una relacibn muy
significativa con procedencia (0.000); asimismo Blas D. (2022) encontré que
no existio relacion significativa entre los factores sociales- obstétricos y

complicaciones maternas.

En relacion a las caracteristicas obstétricas hubo relacion estadisticamente
significativa entre las complicaciones maternas con paridad (0.025), ademas,
se encontro relacion estadisticamente significativa muy significativa entre las
complicaciones perinatales con la paridad (0.000), edad gestacional (0.000) y
atencion prenatal (0.000), Garcia D. (2022) mostr6 una correlacion
significativa entre la edad materna y las complicaciones perinatales a
diferencia de lo reportado por Zumaeta T. (2020) quien encontrg relacion
estadistica significativa con la Atencion prenatal (p=0.001) y las

complicaciones maternas.
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5.2 CONCLUSIONES

1. El 95% de las gestantes afiosas tuvieron complicaciones maternas y solo
el 34.0% complicaciones perinatales.

2. Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en la muestra de
estudio, fue la incidencia de mujeres entre 35 a 39 afos, seguido de

convivientes, con procedencia urbana y estudios de nivel secundario.

3. Las principales caracteristicas obstétricas encontradas fueron la
multiparidad, gestacion a término, entre 6 a mas atenciones prenatales y

mayor incidencia de partos por cesarea.

4. El 95.0% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones maternas,
tales como; Preeclampsia, Infeccion de tracto de urinario, amenaza de

parto prematuro, anemia y en menor proporcion Eclampsia.

5. Respecto a las complicaciones perinatales se pudo observar que el 34.0%
lo tuvo, asimismo, se evidencio recién nacido con bajo peso al nacer,

seguido de prematuridad y 6Obito fetal.

6. Las complicaciones perinatales guardaron relacion significativa con las
caracteristicas Sociodemograficas tales como la edad (0.011), estado civil

(0.001) y una relacién muy significativa con la procedencia (0.000).

7. Las complicaciones maternas guardaron relacién significativa con las
caracteristicas obstétricas tales como la paridad (0.025), seguido de una
relacion muy significativa (0.000) con las complicaciones perinatales como

paridad, edad gestacional y atencion prenatal.
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5.3 RECOMENDACIONES

1. A través del primer nivel de atencion, fortalecer la captacion temprana,
monitoreo y seguimiento oportuno de las gestantes afiosas con factores

de riesgo a fin de evitar posibles complicaciones maternas y perinatales.

2. El primer nivel de atencion debe fortalecer informacion suficiente vy
adecuada en temas de la prevencion de embarazo en mujeres afiosas a

fin de disminuir la morbilidad materno perinatal.

3. A través de las IPRESS de primer nivel promover la importancia del
cumplimiento de la Atencion Prenatal en mujeres mayor de 35 afios, a fin
de cumplir una atencién precoz e integral en los servicios de obstetricia,
identificando factores de riesgo y minimizar las complicaciones maternas y

perinatales.

4. Incidir en las gestantes afiosas e involucrar a la familia la importancia de
acudir al servicio de emergencia ante cualquier signo de alarma para la
prevencion de complicaciones como preeclampsia, amenaza de parto

prematuro, infecciones de tracto urinario entre otras morbilidades.

5. Fortalecer los servicios hospitalarios con equipamiento biomédico para

soporte de recién nacidos de madres afiosas.
6. Fortalecer los establecimientos de salud de nivel 1-4 con equipo

multidisciplinario para la atencion especializada y oportuna de gestantes

afosas.
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7. Fortalecer las capacidades y habilidades del personal de obstetricia de las
IPRESS del primer nivel en atencién prenatal reenfocada y consejeria
preconcepcional, que permita realizar seguimiento oportuno y evitar

complicaciones.
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ANEXOS

Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, ENERO A JUNIO 2022.

Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio de !\/Iet_odo y Poblacion y
e - general y - : . ! técnicas de muestra de
General y especificos especificos e indicadores investigacion . X S .
especificas investigacion estudio
Problema general Objetivo general Existe relacion | Complicaciones En el presente | Métodos: La poblacién
entre las | Maternas estudio fue de | Descriptivo estuvo constituida
¢Cuales son las | Determinar las | complicaciones | - Ninguno tipo por 269 gestantes
complicaciones complicaciones maternas | maternas y | - Amenaza de cuantitativo, Técnicas: afnosas que
maternas y perinatales | y perinatales en gestantes | perinatales con | aborto de disefio no | Recoleccién de | tuvieron su parto
en gestantes afiosas | afiosas atendidas en el | las - Aborto experimental, informacion de en el Hospital
atendidas en el Hospital | Hospital Regional de | caracteristicas - Amenaza de parto | descriptivo, fuente Regional de
Regional de Loreto, | Loreto, enero a junio | sociodemografic | prematuro transversal y | secundaria. Loreto, entre
enero a junio 20227 2022. as y obstétricas | - ITU retrospectivo. enero a junio del
de las gestantes | - Anemia Procesamiento: | 2022.
Problemas especificos | Objetivos especificos afosas - Preeclampsia Para el proceso
atendidas en el | - Eclampsia de andlisis e | Para el tamafio
¢Cuales son las | Identificar las | Hospital - Otros interpretacién de muestra se
caracteristicas caracteristicas Regional de de los datos se | empled la férmula
sociodemogréaficas de | sociodemogréaficas de las | Loreto entre | Complicaciones procedi6 a la | estadistica para
las gestantes afiosas | gestantes afiosas | enero a junio | Perinatales. sistematizacion | poblaciones
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | 2022. - Ninguno de la | finitas; obteniendo
Regional de Loreto | Regional de Loreto entre - Prematuridad informacion, 159 gestantes
entre enero a junio | enero a junio 2022. - Sufrimiento fetal mediante el uso | afiosas.
20227 agudo del software
Identificar las - Bajo peso al seleccionado El muestreo fue
¢Cudles son las | caracteristicas obstétricas nacer SPSS  version | Probabilistico de
caracteristicas de las gestantes afiosas - RCIU 26.0. tipo aleatorio
obstétricas  de las | atendidas en el Hospital - Obito Fetal simple.

63




gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto
entre enero a junio
20227

¢,Cudles son las
complicaciones

maternas de las
gestantes afiosas

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto
entre enero a junio
20227

¢ Cudles son las
complicaciones
perinatales de las
gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto
entre enero a junio
20227

¢ Cual es la relacién que
existe entre las
complicaciones
maternas y perinatales
con las caracteristicas
sociodemogréficas de
las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto
entre enero a junio
20227

Regional de Loreto entre
enero a junio 2022.

Identificar las
complicaciones maternas
de las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto entre
enero a junio 2022.

Identificar las
complicaciones

perinatales de las
gestantes afiosas

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto entre
enero a junio 2022.

Relacionar las
complicaciones maternas
y perinatales con las

caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes afiosas

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto entre
enero a junio 2022.

Relacionar las
complicaciones maternas
y perinatales con las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto entre

- Otros

Gestante Afiosa
- 35 a 39 afios
- 40 aflos a mas

Para el andlisis
univariado  se
emple6
estadistica
descriptiva
(frecuencia
simple y
porcentajes).

Para el andlisis

bivariado se
emple6
estadistica
inferencial no
paramétrica

denominada chi?
para determinar
la relacion de
las variables en
estudio con un
nivel de
significancia
a=0.05
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¢ Cual es la relacién que
existe entre las
complicaciones
maternas y perinatales
con las caracteristicas
obstétricas de las
gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto
entre enero a junio
20227

enero a junio 2022.
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Anexo N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,

ENERO A JUNIO 2022.

|. Caracteristicas Sociodemogréficas:

Edad:

a. 35 a 39 afios b. 40 aflos a mas

Estado civil:

a. Soltera b. Conviviente c. Casada

Procedencia:

a. Urbano b. Urbanomarginal c. Rural

Grado de Instruccion:

a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Técnica o superior
Il. Caracteristicas Obstétricas:

Paridad:

a. Nulipara b. Primipara c. Multipara d. Gran multipara

Edad gestacional:

a. Pretérmino b. A término c. Post término

Atencion Prenatal:

a. Controlada b. No controlada

Tipo de Parto:

a. Vaginal b. Cesérea
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lll. Complicaciones Maternas:

a. Ninguno b. Amenaza de aborto c. Aborto
d. Amenaza de parto prematuro e. ITU f. Anemia
g. Preeclampsia h. Eclampsia i. Otros...........

IV. Complicaciones Perinatales:

a. Ninguno b. Prematuridad c. Sufrimiento fetal agudo
d. Bajo peso al nacer e. RCIU f. Obito Fetal
g.Otros.....cocoeninnnil.
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Anexo N° 3: DOCUMENTO DE AUTORIZACION

“HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 013— CIEI — HRL — 2023

El director del Hospital Regional de Loreto; a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion, y el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl), HACE CONSTAR
que el presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los
datos, entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segln
detalle:

Titulo del Proyecto: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, ENERO A JUNIO 2022.

Cadigo de Inscripcion: 1D-013-CIEI-2023.
Modalidad de investigacion : PRE-GRADO.
Investigador (es): BACH. GENESIS ADRIANA GARCIA RODRIGUEZ

Cualguier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores reportaran de acuerdo
con las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitiran el informe final socializando
los RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 24 de marzo
del 2024. El tramite para su renovacion serd un minimo de 30 dias antes de su
vencimiento.

Punchana, 24 de marzo del 2023.

[
CATR/RAAM/CJ
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Anexo N° 4: INSTRUMENTO DE VALIDACION

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Complicaciones :
n el Hospi ional de 10 a junio

Nombre del Investigador: Bach nesis Adri Rodrigui
Nombre del experto: __[£ 5€ £ ﬁ Nto FERNA oI
Especialidad: EMERCE 1/ Clol [0
Cargo: LotFe 12C SEAVICio D& erlgnenrd HAL
N® | Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estdn redactadas en X
Precision forma clara y precisa, sin ambigUedades.
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién con las
variables e indicadores del proyecto. A
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
P | contenido y criterio } ) X
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende
la presentacién, datos demograficos,
sexuales e instrucciones. X
5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable porque se ha
cado la prueba piloto. X
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras
Sesgo para controlar la contaminacién de las X
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo K
| a lo particular.
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado:  lenguaje, nivel de X
informacién.
9 | Extension El nimero de preguntas no es excesivo
y esta en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema. )\
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el Encuestado A
ODSOIVRCIONGS: i iviiissessssosssosnisiivenissverssaiesseossiqassmpesssnnanssetdsvans sy savassrsasananssovosassanssons

En consecuencia, el instrumento puede ser
Iquitos, abril 2023 /

H \
Jose C- Rengifo Fernandin
Emergencla y Dosastras
CMP: 45064

Firma del Experto
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Titulo del Proyecto: a es materna
n el Hospital ional d junio
Nombre del Investigador:

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Bach. Obst. Genesis Adg;’ na Garcia Rodriguez
(1 Fo

Nombre del experto: (/i T K . Fn7o/W
Especialidad: 0 - Spvo  Popiia
Cargo: 2 Wl (eNédn  Lonete
N°® | Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin ambigUedades. X
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con las
variables e indicadores del proyecto. X
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
I [ contenido y criterio. Sastig X
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende
la presentacion, datos demograficos,
sexuales e instrucciones. X
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha
aplicado la prueba piloto. ’(
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras
Sesgo para controlar la contaminacién de las x
respuestas.
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular. X
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado:  lenguaje, nivel de
informacién. K
9 | Extension El nimero de preguntas no es excesivo
y estd en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema X
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo %
para el Encuestado
DO BIONIBEL . i s sk Casmmeasm o G e A S A e T S o B SR SR RSNt
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
Iquitos, abril 2023
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: icaciones maternas eri
el ital Regional de juni A
Nombre del Investigador: . i riana Garcia Rodri
Nombre del experto: _ [ cit5 £ - 50»0?% iuzz
Especialidad: IEVICD CUIRUIANGC
Cargo: Hev!ico pf crFrenel sl H.AL -
N° | Indicadores Definicién Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin ambigiedades. Y
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con las (
variables e indicadores del proyecto.
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
| contenido y criterio. 2 {
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende -
la presentacion, datos demograficos, ‘t:
sexuales e Instrucciones.
5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable porque se ha
aplicado la prueba piloto. X
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras 5
Sesgo para controlar la contaminaciéon de las ,{/
respuestas.
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular. k
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de referencia del 4’
encuestado:  lenguaje, nivel de
informacion.
9 | Extension El nimero de preguntas no es excesivo
y estd en relacion a las variables, k
dimensiones e indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo 4
para el Encuestado
0 s R e T T
En consecuencia, el instrumento puede ser a;

Iquitos, abril 2023

SLuls E. Gomeaz Ruiz
Medico Cirujanc
CMP: 054698

Firma del Experto
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