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PRESENTACION

La edad materna avanzada conforma parte de la poblacion de alto riesgo
obstétrico, hecho que predispone a alguna patologia o muerte antes, durante y
después del parto; por consiguiente, constituye un problema de salud Publica en

ascenso (1).

Las Complicaciones en gestantes afiosas, se relacionan tanto con el proceso de
envejecimiento y otros factores que coexisten, como gestacién multiple, periodo
intergenésico, numero de partos y presencia de enfermedades cronicas,

contribuyendo al incremento de morbimortalidad materna (2).

La base bioldgica, se encuentra supeditada a los errores relacionados con el
estrés oxidativo; asi mismo, al agotamiento de ovocitos existentes para la maduracion
y acortamiento de telémeros (3), lo que incide en el desarrollo de defectos en la
division celular, influyendo al desarrollo de complicaciones obstétricas, como
embarazo ectdpico, aborto espontaneo, cromosomopatias, trastornos hipertensivos,

hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo (2).

La postergacién de la maternidad después de los 35 afios de edad, se atribuye
al propésito de realizarse como profesional para el logro de una mejor calidad de
vida, mayor tasa de empleo, acceso a métodos anticonceptivos fiables y cambios

sociales que explican el incremento de gestante afiosas (4).

La Autora.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de complicaciones en gestantes afiosas

atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil E1 Carmen” de Huancayo —

2022.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion descriptiva, observacional,
transversal, retrospectiva. La poblacion estudiada estuvo conformada por 997,
seleccionando una muestra de 278 gestantes afiosas. El instrumento aplicado fue;
la ficha de recoleccion de datos, a gestantes afiosas, la cual fue disefiada y validada

por un juicio de expertos con un valor V Aiken de 0,94.

Resultados: De las 278 gestantes afiosas, 86,3% presentaron complicaciones. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas més frecuentes fueron: rango etario
entre 35-39 afios 65,8%, estado civil conviviente 63,7%, grado de instruccion
secundaria 58,3%, ocupacion ama de casa 85,3%, procedencia rural 56,1%. En
relacion a las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: estado nutricional
inadecuado con 60,4%, controles prenatales deficientes 50,7%, edad gestacional
entre 37-41 6/7 semanas 60,8%, periodo intergenésico largo 61,9%, y la
culminacion de embarazo fue cesérea con 49,2%%, tamizaje negativo para sifilis
y VIH con 97,5% y 99,3%, respectivamente. De acuerdo a las complicaciones
obstétricas, las més frecuentes fueron: anemia 38,9%, hemorragia primera mitad
del embarazo 25,5%, destacando el aborto con 22,2%; parto pretérmino 15,8% y

trastornos hipertensivos del embarazo 11,5%.
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Conclusiones: La mayor proporcion de gestantes afiosas presentaron

complicaciones, por ende 9 de cada 10 tuvieron alguna complicacion.

Palabras Clave: Gestante afiosa, anemia, aborto, parto pretérmino, hipertension

gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the presence of complications in elderly pregnant women
treated at the "EI Carmen Regional Maternal and Child Hospital" of Huancayo —

2022

Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional,
retrospective investigation was carried out. The studied population consisted of
997, selecting a sample of 278 elderly pregnant women. The applied instrument
was the data collection sheet for elderly pregnant women, which was designed and

validated by an expert judgment with a VV Aiken value of 0.94.

Results: Of the 278 elderly pregnant women, 86.3% participated. Regarding the
most frequent sociodemographic characteristics, they were: age range between 35-
39 years 65.8%, cohabiting marital status 63.7%, secondary education level 58.3%,
housewife occupation 85.3%, rural origin 56.1%. In relation to the most frequent
clinical characteristics were: inadequate nutritional status with 60.4%, deficient
prenatal controls 50.7%, gestational age between 37-41 6/7 weeks 60.8%, long
intergenic period 61.9%, and the culmination of pregnancy was cesarean section
with 49.2%%, negative screening for syphilis and HIV with 97.5% and 99.3%,
respectively. According to obstetric complications, the most frequent were: anemia
38.9%, hemorrhage in the first half of pregnancy 25.5%, emphasizing abortion with

22.2%; preterm delivery 15.8% and hypertensive disorders of pregnancy 11.5%.

xiii



Conclusions: The highest proportion of elderly pregnant women presented

complications, therefore, 9 out of 10 had some complication.

Keywords: Elderly pregnant woman, anemia, abortion, preterm delivery,

gestational hypertension.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad del problema
La edad materna avanzada se define, de acuerdo a la FIGO como
“aquella mujer que logra la gestacion a partir de los 35 afios de edad en
adelante, otorgandole otras denominaciones como gestante afiosa, madura,

tardia o geriatrica “(1).

La gestacidn afiosa se encuentra constituida dentro de las gestantes de
alto riesgo obstétrico, hecho que genera una mayor predisposicion a desarrollar

alguna patologia o muerte, antes, durante y después del parto (2).

A nivel mundial la prevalencia de gestacion en afiosas representa el
1,5%, cifra que ha sido mayor en paises desarrollados (3); sin embargo,
actualmente la cifras en paises en vias de desarrollo se ha ampliado, como es
el caso del Peru, motivo por el cual la OMS sefiala que las gestantes en paises

en vias de desarrollo tienen entre 100 a 200 veces mas riesgo de mortalidad (1).
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En relacion con la epidemiologia, Marazio et al. (13) en su estudio
realizado en Italia sefialan, que la prevalencia en gestantes afiosas primiparas
es de 31,1%. Asi mismo, Macias HI et al. (5) reportan, que la incidencia en

México es de 35,8%.

El fendmeno de incremento de prevalencia e incidencia se asocia al
aplazamiento de la gestacion, debido a la priorizacion de estudios y trabajo con
el objetivo de mejorar el rol de la mujer en su estatus econémico, social y

cultural (4).

Las edades extremas de la vida durante el embarazo constituyen un
riesgo innegable, al existir situaciones y problemas que traen consigo
complicaciones para el binomio madre-hijo, clasificandose como grupo de
riesgo en las edades extremas de la vida, el cual se encuentra constituido por

menores de 20 afios y gestantes con una edad mayor o igual a 35 afios (15).

Dentro de los factores que se ven subsumidos a la problematica son:
Segun Kahveci et al. (14) la disminucion de fertilidad, esté se asocia: a la
reduccion de la reserva ovarica, deplecién del mecanismo de seleccion natural,
deterioro de calidad de los ovocitos, fibrosis del miometrio y la presencia de

antecedentes patologicos como es la endometriosis.

Vaquero (6) describe, que las gestantes afiosas tienen concomitancia
con antecedentes patologicos en un 47%, dentro de los cuales encontramos a la

hipertension arterial, diabetes mellitus y sobrepeso.
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A su turno Macias et al. (5) refieren, que el alto riesgo obstétrico que
existe en gestantes afiosas, trae consigo las siguientes complicaciones:
incremento de mortalidad materna, trastornos hipertensivos del embarazo con

un 5,2% vy diabetes gestacional con un 2,7 %.

Asi mismo, el riesgo de aborto espontaneo incrementa en un 25% en
gestantes afiosas. Por otra parte, la via de culminacion de parto fue cesarea con

un 40%, asociada a la presentacion podalica y situacion transversa (3,18).

La incidencia de anomalias congeénitas en afiosas, esta asociado a la
mutacién del ADN mitocondrial, debido a alteraciones en la fosforilacion
hecho que tiene efecto en el proceso de maduracion y procesos mei6ticos; por
lo tanto, las anomalias congénitas son directamente proporcionales con la edad,
ya que a partir de los 35 afios la incidencia es de 1 caso por cada 100 gestantes,

siendo el sexo masculino en tener mas prevalencia (19).

De la misma manera, que los aspectos fisiologicos, las caracteristicas
sociodemogréficas, se encuentran en correlacion con la problemética siendo
estos: etnia, estado civil, nivel de instruccion, lugar de parto, via de parto,

acceso y uso a los servicios de salud (21).

Las complicaciones obstétricas, conforman parte de la problematica
sanitaria en el Peru, esté se ve reflejado, en la mortalidad de gestantes afiosas a
razon 4,56 por 100 000 nacimientos en el Perd; siendo la principal causa de

muerte la hemorragia postparto (18).
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Zumaeta et al. (10) en su investigacion sefialan, que la frecuencia de
gestacion afiosa en Iquitos es de 13,2%. Asi mismo, en el Peru existe relacion
estadisticamente significativa con el nimero de atenciones prenatales en el
desarrollo de complicaciones obstétricas, este es reflejo del nivel de atencion

deficiente de nuestro pais.

1.2. Delimitacion del problema.

1.2.1. Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollo, en el periodo comprendido desde enero a

diciembre del 2022.

1.2.2. Delimitacion espacial
El &mbito geogréfico, en el que se ejecuto la investigacion, es el distrito
de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin; en
especifico en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen” de Huancayo.

1.2.3. Delimitacion social
La delimitacién del universo de estudio, estuvo integrada por las
gestantes que cursen con una edad mayor e igual a 35 afios, segun el
tiempo asignado.

1.2.4. Delimitacion Teorica
La delimitacion del contenido, es la presencia de complicaciones en
gestantes afosas, el cual se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de

datos.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema General
¢ Cual es la presencia de complicaciones en gestantes afiosas atendidas en
el “Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo — 20227

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas en las gestantes
afiosas atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil El

Carmen” de Huancayo — 20227

e ;Cuéles son las caracteristicas clinicas en las gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil E1 Carmen” de

Huancayo — 20227

e ;Cudles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las
gestantes afiosas atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen” de Huancayo — 20227

1.4 Justificacion
1.4.1. Justificacién Tedrica
Las razones por las cuales se decidio desarrollar la presente
investigacion, es permitir conocer la presencia de complicaciones
asociadas a gestantes afiosas, asi como la frecuencia en como se
presentan.
Si bien es cierto, la gestacion en mujeres afiosas, es un problema

de impacto social en el mundo, en especifico en el Perd, se asocia al
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elevar la tasa de mortalidad materna, siendo esta de 4,56 por 100 000
nacimientos (18).

La gestacion a partir de los 35 afios, se encuentra considerada
dentro de las edades extremas de la vida, que constituyen riesgo, al
desarrollar complicaciones para el binomio materno-fetal (4).

Dentro de las complicaciones maternas descritas por Marozio et
al. (13) sefialan: diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos
del embarazo dentro de los cuales destaca preeclampsia y placenta
previa.

De igual manera, Kahveci et al. (14), describen que la principal
via de culminacion del parto es Cesaria y que los resultados perinatales
en afiosas son: parto prematuro tardio y pequefio para la edad

gestacional.

1.4.2. Justificacion Practica

La investigacion se desarrollo en el “Hospital Regional Docente
Materno Infantil E1 Carmen”, donde la presencia de complicaciones
estd en constante incremento, siendo registradas dentro del grupo de

atencion en el area de ginecologia- obstetricia.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

La Elaboracién y aplicacion del presente trabajo es de tipo
descriptivo; para alcanzar los objetivos de la investigacién se utilizo la
técnica de recoleccion de datos, mediante la revision de las historias

clinicas del area de ginecologia y obstetricia.
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A la vez, se aportd con la creacion de un instrumento, para la
recoleccion de datos, conformado por 38 items, el cual se dividi6 en tres
categorias. La primera abarcd las caracteristicas sociodemograficas,
constituido por las dimensiones: Edad, estado civil, nivel de instruccion
y lugar de procedencia.

La segunda, conformada por las caracteristicas clinicas, cuyas
dimensiones son: Talla, peso, indice de masa corporal, nimero de
controles prenatales, edad gestacional, formula obstétrica, gesta,
paridad, periodo intergenésico, situacion, presentacion, culminacion
embarazo, embarazo multiple y tamizaje.

La ultima, constituida por las complicaciones obstétricas donde
se abarcd: maternas considerando a, trastornos hipertensivos del
embarazo, diabetes gestacional, infeccion de tracto urinario gestacional,
anemia gestacional, hiperémesis gravidica, hemorragias de la primera'y
segunda mitad del embarazo, ruptura prematura de membranas,
embarazo prolongado, hemorragias postparto, desproporcion
cefalopélvica, y desgarro vaginal; por otro lado, anexos donde
comprendié a, patologia de liquido amniético y distocia de cordon; y
finalmente, a fetales, donde se incluyd a restriccion del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y obito fetal.

La ficha de recoleccién de datos, fue validada por el juicio de
cinco expertos en la especialidad de ginecologia y obstetricia, siendo el

valor de Aiken de 0,94, el cual indica que el instrumento es valido; asi
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mismo, el procesamiento de los resultados, se llevé a cabo mediante el
software Microsoft Excel version 2018.
1.5. Objetivos
1.5.1 Obijetivo general
Determinar la presencia de complicaciones en gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil El Carmen” de
Huancayo — 2022.
1.5.2. Objetivos especificos

e Sefialar las caracteristicas sociodemograficas en las gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil El Carmen” de
Huancayo — 2022.

e Describir las caracteristicas clinicas en las gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen” de
Huancayo — 2022.

e ldentificar las complicaciones obstétricas méas frecuentes en las
gestantes afiosas atendidas en el “Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen” de Huancayo — 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Internacionales
Vaquero G. (2022), en su investigacion, sobre complicaciones materno
fetales en gestantes afiosas; concluye, que el rango etario de 35 a 37 fue
el méas frecuente, con un 67,2%; asi mismo, sefiala que las principales
complicaciones obstétricas fueron, ruptura prematura de membranas con

25%, seguido por los trastornos hipertensivos del embarazo 16,2% (6).

Loayza et al. (2022), en su investigacion, sobre principales
complicaciones obstétricas en afiosas, sefialan, como las mas frecuentes
a aborto con, 48%; trastorno hipertensivo del embarazo, con 12% y parto

pretérmino, con 10% (12).
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Marozio et al. (2019), en su investigacion, sobre edad materna en
mayores de 40 afios y resultados del embarazo; concluyen, que la edad
materna constituye riesgo, en el desarrollo, de diabetes gestacional con

un 4,46% y placenta previa en un 2,57% (13).

Kahveci et al. (2018), en su investigacion, sobre el efecto de la edad
materna avanzada, sobre resultados perinatales, en embarazos Unicos en
nuliparas; concluyen, que las principales complicaciones fueron,
hipertension gestacional, diabetes gestacional, parto pretérmino,

embarazo prolongado. La via de culminacion fue, cesarea (14).

Claramonte et al. (2019), en su investigacion, sobre el impacto en el
envejecimiento en los resultados obstétricos; concluyen, que la edad es
un factor, que contribuye, estadisticamente significativa en el desarrollo
de diabetes gestacional con un 3,14 %, y el riesgo de cesarea de

emergencia es de 2,74 % (15).

Macias et al. (2018), en su investigacion, sobre la edad materna avanzada
como factor de riesgo perinatal y de recién nacido; concluyen, que las
principales complicaciones obstétricas fueron: enfermedad hipertensiva

del embarazo en 5,2% y diabetes gestacional en 2,7% (5).
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2.1.2.Nacionales
Castillo Q. (2023), en su investigacion, sobre complicaciones obstétricas
en gestantes afiosas y adolescentes. Concluye, que la via mas frecuente
de culminacién de parto en afiosas fue cesarea con 52,67%, asi mismo,
sefiala que las principales complicaciones fueron: anemia 53 %, placenta

previa, hipertension con 26% y preeclampsia con 8% (7).

Lazaro et al. (2023), en su investigacion, en la cual compararon
patologias obstétricas tanto gestantes afiosas y adolescentes concluyen:
que las complicaciones méas frecuentes fueron amenaza de parto

pretérmino 14% y ruptura prematura de membranas 13% (11).

Osorio et al. (2023), en su investigacion, concluyen, que las gestantes
afiosas presentaron 3,26%, mas complicaciones que las gestantes
promedio, siendo estos anemia, parto pretérmino y aborto; de igual

forma, el 39,39% tuvieron atencidn prenatal inadecuada (17).

Blas G. (2022), en su investigacion, sobre relacion de los factores
sociales y complicaciones obstétricas. Concluye, que el 48,2% de las
gestantes oscilaron, rango etario 35 a 37 afios; el estado civil mas
frecuente, fue convivientes con un 83,8%. En la dimension factores
obstétricos, el 78,7% tuvo gestacion que abarcd 28 a 41 semanas y con

un 53,8% presentd periodo intergenésico inadecuado (8).
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Valdiviezo C. (2020), en su investigacion, sobre factores de riesgo
asociados a complicaciones post parto en gestantes afiosas. Concluye,
que las principales complicaciones post parto fueron: trastornos

hipertensivos del embarazo fue 66,7% y hemorragia con un 25,6% (18).

Zumaeta T. (2020), en su investigacion, acerca de complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas. Concluye, que la frecuencia de embarazo
en afiosas es de 13,2% y las principales complicaciones en gestantes
afiosas fueron; anemia con 51,8% e infeccion de tracto urinario, en un

46,8% (10).

Cueto J. (2019), en su investigacion, sobre caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de gestantes afiosas. Concluye, que el 70,2%
oscilaban entre 35-39 afios, el 53,3% terminaron secundaria y el 31,5%

fueron multiparas (19).

2.1.3. Locales
Melo R. (2019), en su investigacion, sobre gestantes afiosa:
caracteristicas clinicas, obstétricas. Como principal resultado, encontro
las complicaciones obstétricas con un 64,8% fueron: infeccion del tracto

urinario, anemia post parto y preeclampsia (20).
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2.2. Bases Tedricas
Gestacion
La gestacion, es un proceso que se suscita con la formacion de un huevo
0 cigoto, este es una estructura formada por mitosis, siendo de
constitucion diploide y conformada por alrededor de 46 cromosomas, el
cual alrededor del 4 a 5 dias después de la fecundacion, da origen al
denominado blastocisto de 58 células (21).
Posteriormente, seis a siete dias despues de la fecundacion, los
blastocitos se implantan en la pared uterina, generando las siguientes
etapas: posicion, adhesion e invasion; hecho qué, se da en el endometrio
secretor, estructura que se encuentra cargado de glucogeno, el cual
responde a la estimulacién de progesterona, dando la formacion de la
decidua en el fondo uterino (21).
Una vez, formada la decidua, esta empieza la produccion de las hormonas
BHCG vy lactégeno placentario; posteriormente, se desarrollard el
embrioblasto, dando lugar al embrién y consecutivamente al proceso de
organogénesis, el cual es dividido; en periodo pre embrionario, siendo
este comprendido por las tres primeras semanas de gestacion; luego se
desarrolla el periodo embrionario, que se da entre la tercera y sexta
semana; por ultimo, el periodo fetal, que se da a partir de la octava a la

cuarentava semana de gestacion (21).
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Edad Materna

Woods (5) sefiala, que la edad materna, constituye riesgo significativo en

el desarrollo de complicaciones, conformando los denominados “grandes

sindromes obstétricos”, el cual, se encuentra constituido por aborto
espontaneo, preeclampsia y restriccion del crecimiento uterino. La edad
materna avanzada se asocia con el incremento de la morbimortalidad, ya

que este se ve asociada a complicaciones maternas y perinatales (22).

Gestante Afosa

Se define como gestante afiosa, “aquella mujer que logra la concepcion a
partir de los 35 afios de edad, siendo este fendmeno atribuido al grupo de
gestante de alto riesgo, debido al llamado desgaste fisioldgico presente
esta poblacion, que trae consigo, riesgo elevado de morbimortalidad

materna y perinatal” (18).

Fisiopatologia del embarazo en afiosas

Williams (21) sefiala, los siguientes procesos fisioldgicos que se suscitan
durante el embarazo:

e En el embarazo, el Utero se transforma, al aumentar su musculatura
debido a la hipertrofia de las células musculares, por lo que, lleva al
incremento de su volumen aun promedio de 5L a 20L; el peso al
término de la gestacion es de 1100g (21).

e En relacion al flujo sanguineo uteroplacentario, llega a valores de
500 a 750ml/min a las 36 semanas de gestacion, esté guarda relacion,
con el aumento del calibre de las arterias uterinas, este evento es

suscitado por las micro especies de RNA como mirR-17-92, al
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remodelar la arteria espiral, asi mismo, su mutacion se asocia con la
presencia de preeclampsia, RCIU y diabetes gestacional. El cuello
uterino, sufre ablandamiento y proliferacion de las glandulas
cervicales (21).

Las mamas, presentan cambios, como el incremento de sensibilidad
y proliferacion glandulas Montgomery. La piel, sufre una
hiperpigmentacion, debido al incremento, de los niveles de hormona
estimulante de los melanocitos, por accion de los estrdgenos y
progesterona (21).

En relacion, a los cambios hematoldgicos, se produce hipervolemia
con un promedio de 40 a 45% por encima del volumen de sangre
normal, se da con el objetivo de cumplir las demandas metabolicas,
otorgar nutrientes para el crecimiento de la placenta, el feto y el
incremento del volumen intravascular (21).

A nivel cardiovascular, acaece el aumento de gasto cardiaco, a partir
de la quinta semana, esta evidencia una resistencia sistémica
reducida e incremento de la frecuencia cardiaca; el corazon sufre
desplazamiento hacia la izquierda por efecto del diafragma (21).

El sistema urinario, suscita los siguientes cambios: incremento del
tamafo del rifidn aproximadamente 1 cm, dilatacién del uréter por
accion de la progesterona, increment6 en un 50% de la tasa filtracion

glomerular y disminucién de bicarbonato (21).
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Woods (22) refiere, los siguientes procesos fisiopatoldgicos, que se
suscitan durante el embarazo, se vinculan con:

e El desarrollo anormal de la placenta, el cual presenta alteracion en
su composicion, morfologia y transcripcion, siendo la base de este
fendmeno; el Utero envejecido, que explicaria la transcripcion
anormal de la decidua (22).

e En el proceso de implantacion, acontecen alteraciones, ocasionado
por las células del estroma endometrial, que presenta una respuesta
de decidualizacion inadecuada, debido a la distribucion intracelular
anormal del fosfo-Stat3 y disminucién de la sensibilidad en la
respuesta a las hormonas del embarazo como progesterona (22).

e Las células deciduales en afiosas presentan, distribucion alterada de
las histonas y refraccion a la remodelacion de la metilacion del ADN,
lo que explicaria el desarrollo de complicaciones en gestantes afiosas
(22).

Complicaciones maternas en las afosas

Dias (5) sostiene, que las edades extremas de la vida, se vinculan con la
presentacion de situaciones desfavorables, en relacion a las gestantes
afosas, se asocia al desgaste y envejecimiento de los dvulos, estos tienen
riesgo desde hasta 4 veces maés, la posibilidad de desarrollar
anormalidades cromosomicas en el feto, este fendmeno se alude a los

niveles mas altos de hormona foliculo estimulante en sus ciclos ovaricos.
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Asi mimo, debido a que las gestantes afiosas se someten a técnicas de
reproduccion asistida, la frecuencia de embarazos multiples es alrededor
del 17%, en comparacion a gestantes menores de 35 afios cuya frecuencia
es menor del 6% (23).

Woods (22) sostiene, que las gestantes afiosas, se asocian al incremento
de aneuploidias, el cual se ve atribuido a la presencia de anomalias en el
ovocito que se desarrollan en las primeras etapas de la division celular,
este puede conllevar en su desarrollo ulterior a abortos, o expresion de
trisomias, como sindrome de Down.

Por otra parte, sefiala la disfuncion mitocondrial, se relaciona con la edad
materna, debido a que el citoplasma tienda a deteriorarse con el tiempo,
provocando cambios bioquimicos en los ovocitos; hecho que se explica,
al mencionar que las mitocondrias y el ADN del ovocito son heredados
unicamente por el citoplasma materno; asi mismo, la alteracion en la
metilacion del ADN conlleva a cambios en el comportamiento
trofoblastico, por ende, se suscitan cambios en la dicidualizacion de la
placenta (22).

A su turno Cooke et al. (24) evidenciaron, que la postergacion de la
gestacion, se vincula con el incremento de enfermedades
cardiovasculares, en gestantes y recién nacidos, debido a la inadecuada
adaptacion del sistema cardiovascular; lo que conlleva a una situacion de

estrés en el entorno fetal.
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2.3.Marco conceptual de la variable, dimensiones e indicadores de estudio

Caracteristicas sociodemograficas

e Edad:
“Periodo, en el que discurre la vida de un ser humano” (26).

e Estado civil:
“Situacion particular que, caracteriza a un individuo en relacién a su
vinculo personal con otros individuos, este se clasifica en: soltero,
casado, viudo o divorciado” (27).

e Nivel de instruccion:
“Es el grado més alto de estudios realizados, el cual se puede clasificar
en: educacion primaria, educacion secundaria y superior” (28).

e Lugar de procedencia:
“Se emplea para designar el origen de una persona, esta se puede
clasificar en rural o urbano” (29).

e Ocupacion:
“Es definida, como conjunto de actividades destinadas a un mismo

grado de similitud” (29).

Caracteristicas Clinicas

e Talla:
“Es una medida destinada a la estatura de un individuo, el cual refleja
el crecimiento y desarrollo corporal” (21).

¢ Peso

“Unidad de fuerza que contiene un cuerpo” (21).
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e Indice de masa corporal:
“Es un indice, que refleja la asociacion entre peso y talla” (21).
e NUmero de controles prenatales:

“Se relaciona al nimero de controles que lleva una gestante,
caracterizandose por ser precoz, periddico, e integral, esta es
reenfocada en contexto fisico, psicolégico, social y enfoque de
género; asi mismo, se considera controlada aquella gestante con
mayor e igual a 6 controles” (7).

¢ Edad gestacional:

“Hace alusion a la edad del producto de la gestacion, esta se
puede encontrar: en el primer periodo pre embrionario, que abarca
hasta las 3 primeras semanas de gestacion; seguido por el segundo
periodo embrionario, al cual corresponde 3 a 8 semanas; y finalmente
el periodo fetal desde las 8 semanas hasta el parto” (15).

e FOrmula obstétrica:

Es definida, como la forma de plasmar los antecedentes
obstétricos de la mujer embarazada, esta se encuentra “constituida
por; numero de gestaciones, partos a término, partos pre término,
gestaciones frustras e hijos vivos” (20).

e Gesta:

“NUmero total de embarazos de una mujer, donde se incluyen

abortos, molas, embarazo ectopico” (21).
e Paridad:

“Hace alusion, al nimero total de partos de una mujer” (21).
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¢ Periodo intergenésico:

“Se estima, aquel que se encuentra, entre la fecha del ultimo
evento obstétrico e inicio de la fecha de uUltima regla del siguiente
embarazo, considerandose como corto menor de 18 meses y largo
mayor de 60 meses” (30).

e Situacion:

“Relacién del eje materno con el feto, este puede ser
longitudinal o también denominado paralelo, y transverso donde
forma un angulo de 90” (21).

e Presentacion:

“Se relaciona con el polo fetal, hacia la pelvis materna esta
puede ser cefélico o podalico” (11).

¢ VVia culminacion del embarazo:

“Hace alusion, a la forma de finalizar un embarazo, puede
ser por parto vaginal o cesarea” (14).

e Pelvis estrecha:

Aquella pelvis, que presenta, en el estrecho superior,
conjugado diagonal de 11.5cm y conjugado obstétrico 10cm; asi
mismo, en el estrecho medio diametro biciatico 9cm y finalmente en
el estrecho inferior, diametro isquiatico 8cm (21).

e Embarazo Mdltiple:

“Presencia dos o mas fetos intrauterinos” (21).
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e Tamizaje:

Definida como aquella prueba, que se “utiliza para detectar
de forma precoz defectos, anomalias y enfermedades tales como:
sifilis, VIH, VHB, TBC; tamizaje dirigido a cancer de cuello uterino
donde comprende a papanicolaou, prueba que se inicia a partir de los
25 afos hasta los 65, siendo sus resultados: normal, con presencia de
células basofilas y eosindfilas, caracterizadas por nlcleo pignotico y
bordes poligonales regulares; anormal, donde encontramos a ASC-
US, AGC, ASH-H, AIS, L-SIL, H-SIL; insatisfactoria, donde el
nimero de células es insuficiente, no se visualizan, o estan
amontonadas; por otra parte, a colposcopia, técnica que explora el
cuello uterino en busca de lesiones displasicas o cancer, el cual puede
ser satisfactoria o insatisfactoria en base a la visualizacion de la unién

escamo columnar” (19 ,21).

Complicaciones obstétricas

e Trastornos hipertensivos del embarazo:
Comprende a las siguientes enfermedades hipertensivas:
Hipertension Gestacional:

Aquella en el cual no evidencia dafio de drgano diana,

aparece a partir de las 20 semanas de gestacion y tiene una resolucién
a las 12 semanas de gestacion, cuyo diagnostico, se basa en un valor
de PAS >=140/ PAD >=90 presentado, por primera vez en el

embarazo y no esta acompafiado de proteinuria (21).
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Preeclampsia:

“Es un sindrome especifico del embarazo, el cual presenta
PAS >=140/ PAD >=90 en 2 tomas, en un plazo no menor a cuatro
horas, esté se divide en” (21):

Preeclampsia sin signos de severidad: “proteinuria 24H,
>300MG orina en 24h o tira reactiva mayor y/o igual a tres cruces, 0
indice Proteina/ Cr >0.3” (21).

Preeclampsia con signos de severidad: “caracterizado por;
PA >= 160/110, trombocitopenia <100 000 plaquetas, disfuncion
renal creatinina >1.1mg; disfuncion hepatica, elevacion de
transaminasas TGO>70, edema pulmonar, perturbaciones del sistema
nervioso central: cefalea, trastornos visuales y convulsiones “(21).
Eclampsia:

Caracterizado, “por la presencia de convulsiones ténico
cldnicas generalizadas, seguidas de un estado de coma” (21).

Hipertension Croénica:

Refiere presion arterial en un “valor de PAS >=140/ PAD >=90,
el cual ocurre antes de la gestacion o antes de la semana 20 de
gestacion” (21).

Sindrome de Hellp:

Caracterizado,  “por la  presencia de  hemolisis

microangiopatica: frotis periférico anormal esquistocitos, bilirrubina

total Indirecta > 1,2mg/ dl, reduccion de haptoglobina sérica;
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elevacion de enzima TGO >70 U/L, LDH dos veces limite superior
>600; y plaquetopenia <100 000” (21).
e Diabetes gestacional:

Son todos aquellos casos de “diabetes que se detectan por primera
vez durante el embarazo, ente las semanas 24-28, cuyo diagnostico se basa
en los siguientes valores: glucosa postprandial de dos horas mayor o igual
a 120mg/dl (6.7 mmol), glucosa postprandial de una hora mayor o igual
140mg/dl (7.8mmol/l), glucosa postprandial de dos horas mayor o igual a
120mg/dl (6.7 mmol.)” (21).

e Infeccion de tracto urinario gestacional

Es una inflamacidn bacteriana del tracto urinario en gestantes,
siendo “mayor el riesgo de ITU empezando desde la semana 6, hasta la
semana 24, siguientes valores diagndsticos: examen de orina: leucocituria
(>10 leucocitos / ml campo) y/o urocultivo: >100 000 UFC” (6).

e Anemia:

“Es la disminucién desproporcionada de la concentracion de la
hemoglobina en la sangre, el cual presenta evidencia morfoldgica por
hipocromia y microcitosis; asi mismo los niveles de ferritina y hepcidina
se encuentran disminuidos, cuyo valor; primer trimestre, Hb < 11 gr/dl;
segundo trimestre, Hb < 10,5 gr/dl; y tercer trimestre, Hb < 11gr/dl.” (8).

e Hiperémesis Gravidica:
Refiere a presencia de nauseas y vOmitos severos incoercibles
matutinos, asociado a pérdida de peso >5%, deshidratacion, alcalosis

metabdlica, hiponatremia e hipocalemia, los cuales se presenta en el
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primer trimestre de embarazo, guarda relacion al incremento de valor
BHCG en sangre (21).

e Hemorragias de la primera mitad del embarazo
Aborto:

“Interrupcion espontanea o inducida del embarazo, antes de la
semana 20 de la gestacion, se caracteriza por un feto con un peso menor a
500 gr, la cual es diagnosticada mediante una ecografia transvaginal,
donde se puede evidenciar presencia o no de restos del embrion muerto,
ausencia de actividad cardiaca, y distorsion del saco gestacional” (34).
Embarazo ectdpico:

“Es toda gestacion fuera de la cavidad uterina, cuyo diagndéstico
se basa en; clinica, dolor abdominal bajo, amenorrea y menorragia;
ecografica, donde se aprecia imagenes para cervical, denominada signo de
la dona, Utero vacio, liquido libre en cavidad; y dosaje BHCG; por otra
parte, la incidencia es de 1 a 3 % de todos los embarazos del primer

trimestre” (34).
Enfermedad trofobléastica gestacional:

“Grupo de tumores caracterizados, por una proliferacion anormal
del trofoblasto el diagndstico se realiza mediante: la clinica, dosaje de
hormona B HCG y ecografia. En cuanto a la clinica se evidencia una altura
uterina grande para la edad gestacional; en relacion al dosaje hormonal de
B HCG se eleva por encima para la edad gestacional y en la ecografia se

evidencia una masa uterina ecogénica con numerosos espacios quisticos
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anecoicos, pero sin un feto o saco amniotico, su aspecto se percibe como

un panal de abejas” (35).

e Hemorragia segunda mitad del embarazo
Placenta previa:

“Es la placenta implantada en algun punto del segmento uterino
inferior, sobre el orificio cervical interno 0 muy cerca del mismo, se
examina a toda paciente mayor de 30 semanas de gestacion donde se
evidencia sangrado rojo rutilante, no presencia de dolor a la contraccién ni
sufrimiento fetal” (36).

Desprendimiento prematuro de placenta:

Es la separacion prematura de la placenta de implantacion normal,
a la clinica se evidencia signos caracteristicos como sangrado rojo vinos,
Utero contraido, hipertonico acompafiado de dolor, se relaciona con la
enfermedad de coagulacion intravascular diseminada (36).

Rotura uterina:

La rotura del Utero puede ser primaria con el Utero intacto o sin
cicatrices, suele producirse en el segmento inferior adelgazado o
secundaria relacionada con alguna incision, lesion o anomalia del
miometrio. Se presenta con un dolor subito intenso, se palpan partes
fetales, se evidencia un Utero hipoténico y la hemorragia se presenta de

manera brusca (37).
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Vasa previa:

Es la hemorragia de origen fetal, con una insercion velamentosa
donde los vasos se encuentran dentro de las membranas y yacen sobre el
orificio cervical, se evidencia una implantacion velamentosa del cordon
(38).

e Ruptura Prematura de Membranas:

Es definida como la ruptura de membranas antes del inicio del
trabajo parto, de igual manera se considera prolongado, a la ruptura mayor
y/o igual a dieciocho horas (19).

e Parto Pretérmino:

Definido, “como aquel parto que se produce antes de las
37semanas 0 menos de 259 dias, esta puede oscilar entre 22 a 37 semanas
de gestacion, caracterizado por una dilatacion mayor e igual a 2cm y
borramiento cervical mayo e igual a 50%” (18).

e Restriccion Crecimiento Intrauterino:”

Hace alusién, al crecimiento intrauterino debajo del percentil 10
0 menos de -2 DE para la edad gestacional, asociado a ecografia Doppler
patoldgico (6).

¢ Oligohidramnios:
Se define, indice de liquido amniotico <5 y/o poso mayor <2, el
cual se asociado en su patogenia a ruptura prematura de membranas,

agenesia renal, RCIU (21).

39



e Polihidramnios:

Se define, “con indice de liquido amnidtico: leve, ILA 25-
29,9cm; moderado, ILA 30-34,9cm; grave, ILA >=35 cm; asi mismo, con
saco individual més profundo: leve 8 -9,9cm, moderado 10-11.9cm, severo
>=12cm; cuya etiopatogenia més frecuente asociada es idiopética;
malformaciones del sistema nervioso central, tracto gastrointestinal y
diabetes gestacional “(21).

e Embarazo Prolongado:
Hace referencia, “aquella gestacion que duras mas de 42ss, siendo

la causa mas frecuente es el error en el calculo de edad gestacional” (15).

e Hemorragias postparto
Atonia Uterina:
Hace alusién, a la incapacidad del utero para lograr la
contractilidad posterior al parto (21).
Retencion Placentaria:
Aquella placenta que permanece retenida por mas de 30 minutos,
en el periodo de alumbramiento (19).
Lesion del Canal del Parto:
Compre a: “desgarro del canal del parto, laceracion cervical,
rotura uterina, inversion uterina” (21).
e Desproporcion Cefalopélvica:
Se define como parto detenido, a pesar de una dinamica uterina

normal y cabeza flotante (21).
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e Desgarro Vaginal:
Se define como, “disrupcién de las partes blandas del canal del
parto, que afecta al periné” (19).
o Obito fetal:
“Ausencia de signos de vida al nacer o después” (21)
e Distocia de corddn
“Esta puede ser: en relacion a la longitud corto menor 30 cm,
largo mayor 80cm; con didmetro menor a 1cm; vascular, arteria

umbilical Gnica; y de anomalias de insercion” (21)
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CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Al constituir un estudio descriptivo no se plante6 hipotesis.

3.2. Hipdtesis especifica
Al constituir un estudio descriptivo no se planteo hipotesis.
3.3.Variables
De interés
Presencia de complicaciones en gestantes afiosas
De Caracterizacion
e Caracteristicas sociodemogréaficas
e Caracteristicas clinicas
e Complicaciones obstétricas

(Anexo N°2)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de investigacion
Método de Investigacién: Observacional, no se generé manipulacion de
variables por parte del investigador (32,33).
4.2.Tipo de investigacion
eSegln las planificaciones de las mediciones: Retrospectivo, porque la
recopilacion de datos corresponde al pasado (32,33).
¢ Segun el nimero de mediciones de la variable: Transversal, la medicion de la
variable se genera en un solo momento (32,33).
e Segun el NUmero de variables: Descriptivo, el estudio esta constituido por

una variable analitica (32, 33).
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4.3. Nivel de investigacion
Nivel Descriptivo, debido a que se establece descripcion del problema a
investigar, en el cual se miden conceptos y definen variable de estudio (32, 33).
4.4.Disefo de la investigacion
Epidemiologico: Descriptivo, porque su objetivo es conocer la dindmica de la
enfermedad dentro de la poblacion (32, 33).

Esquematicamente es:

Donde:
- M= Gestantes afiosas atendidas en el “Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022".
- O=Presencia de complicaciones.
4.5.Poblacién y muestra
4.5.1.Poblacion:
El universo de estudio, estuvo constituido por las historias clinicas de 997
gestantes con edad igual o superior a 35 afios, cuyo parto y/o culminacion
del embarazo, fue atendido en el “Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen” de Huancayo, durante el periodo del 01 de enero al 31
de diciembre del 2022.
4.5.2. Muestra:
La técnica aplicada, fue el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple,

para el calculo del tamafio muestral, se utilizé la siguiente formula:

NxZi—«xp*q
— 22
CdP*(N—=1)+Zi1—c*p *q
22

n
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Tabla N°1: Determinacién de la muestra en gestantes afiosas en el Hospital

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

PARAMETROS SIMBOLO VALORES
Marco Muestral N= 997
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0,05
Nivel de confianza 1-0/2= 0,975

Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1,96
Prevalencia de la enfermedad p= 0,50
Complemento de p gq= 0,50
Precision d= 0,05
Tamafio de muestra n= 277,50

Fuente: Elaboracion propia

La muestra calculada fue 277,50 siendo esté resultado en decimales, se

redondeo por su inmediato superior entero 278.

4.5.3. Criterios de inclusion
e Historias clinicas gineco — obstétricas completas y legibles de gestantes
de 35 0 mas afios de edad.
eQue el parto y/o término del embarazo, se resuelva en el “Hospital
Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen”.
#Que el parto y/o término del embarazo, este comprendido en el tiempo
de unidad de analisis 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.
eEdad gestacional confiable, por clinica y ultrasonografia.
4.5.4. Criterios de exclusion
e Historias clinicas gineco — obstétricas incompletas e ilegibles de
gestantes de 35 0 mas afios de edad.
e Que el parto y/o téermino, del embarazo no se resuelva en el “Hospital

Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen “.
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e Historias clinicas gineco — obstétricas, de gestantes menores de 35 afios
de edad.
e Que el Parto y /o término, no esté comprendido en el tiempo de unidad

de analisis 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

4.6.Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

El método de recoleccidn de datos, es de tipo retrospectivo, debido a que la

informacion corresponde al pasado.

4.6.1. Técnica
El presente trabajo utiliz6, como técnica el analisis documental, los
documentos que se revisaran son las Historias clinicas de las gestantes
afiosas atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno infantil el
Carmen” durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

4.6.2. Instrumento
El instrumento utilizado, fue la ficha de recoleccion de datos, esta
contempl6 38 items divididos en tres categorias: caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas y complicaciones obstétricas.

(Anexo 03)

Validez: se realizd a través del juicio de 05 expertos, mediante la técnica
de validez de criterio V de Aiken, siendo el valor de la prueba 0,94 el
cual indica que el instrumento es valido. (Anexo 04)

Confiabilidad: el método fue el analisis de homogeneidad de los items y
se utilizd la técnica de Alfa de Cronbach, con un valor 0,72; por
consiguiente, se considera excelente confiabilidad del instrumento a

aplicarse. (Anexo 04)
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4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Los datos se tabularon utilizando el software Microsoft Excel version 2016, en
base a cada unidad de analisis, dando como resultado una base de datos,
posteriormente se procesod en el programa estadistico de la compafia IBM
Statisfical Package for Social Sciences (SPSS) version 26,0 en el sistema de

Windows 10.

4.8.Aspectos éticos de la Investigacion
La investigadora realizd el tramite documentario respectivo, solicitando el
permiso institucional al “Hospital Regional Docente Materno infantil el

Carmen “de Huancayo.

Asi mismo, el presente trabajo fue evaluado por el comité de ética del “Hospital
Regional Docente Materno infantil el Carmen”, otorgandole el permiso
institucional para la recopilacion de la informacion. Se preservo la integridad
de la informacion recopilada en base a las historias clinicas; la informacion se
codifico y tabulo con un nimero de identificacion otorgado en base al
instrumento. Los datos recolectados fueron, de uso exclusivo para la

investigacion, garantizando la seguridad de la informacion.

La investigacion se basé en los principios éticos estipulados en el reglamento
de la Universidad Peruana Los Andes, de igual forma cuenta con la aprobacion

por el comite de ética de la facultad de medicina Humana.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Se presentan los datos analizados de 278 historias clinicas
pertenecientes a mujeres con edad igual o superior a 35 afios, cuyo parto fue
atendido en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de
Huancayo, durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2022; los
datos fueron recopilados mediante la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos se presentan a continuacién, segin los objetivos

planteados; asi mismo, se detalla el analisis descriptivo del estudio.
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A continuacion, se exponen los resultados en relacion a la presencia de
complicaciones obstétricas:

Grafico N°1: Distribucion por presencia de complicaciones obstétricas en
gestantes afiosas atendidas en el “Hospital regional Docente Materno Infantil El

Carmen” de Huancayo-2022.

Distribucidn por presencia de complicaciones en gestantes afiosas

= Ninguna complicacion obstétrica = Complicaciones obstétricas

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

En el grafico N°1, se detalla la distribucion en base a la presencia de
complicaciones; segun a las cifras expuestas, la mayor proporcion de gestantes
afiosas presentaron complicaciones con 240 (86,3%), mientras que 38 (13,7%) no
tuvieron ninguna complicacion obstétrica; por tanto, se puede inferir que 9 de cada

10 gestantes presentaron complicaciones obstétricas.
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A continuacion, se expone los resultados referentes a caracteristicas
sociodemogréficas:
Gréfico N° 2: Distribucion por rangos etarios en gestantes afiosas atendidas en

el “Hospital regional Docente Materno Infantil El Carmen” de Huancayo- 2022

Distribucién por rangos etarios en gestantes afiosas

4
(1,4 %)
91
(32,8%)
183
(65,8 %)
35-39 afios 40-44 ainos 45 a mas afos

Fuente: Elaboracion propia- Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo.

En el Grafico N°2, se detalla la distribucion por rango etario de las 278
gestantes afiosas estudiadas; de acuerdo, a las cifras expuestas, el grupo etario
perteneciente a 35-39 afios fue el preponderante, con 183 (65,8%); por otra parte,
91 (32,8%) se encontraron entre los 40 a 44 afios y solo 4 (1,4%) tuvieron mas
cuarenta y cinco afios. Por lo expuesto, 7 de cada 10 gestantes oscilaron entre 35 a

40 afos.
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Tabla N°2: Distribucion segun estado civil en gestantes afiosas en el Hospital

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

ESTADO CIVIL Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltera 25 9
Casada 76 27,3
Conviviente 177 63,7

Fuente: Elaboracién propia- Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo

En lo que concierne al estado civil, de las gestantes afiosas como se aprecia en la
tabla N°2, mas de los dos tercios de ellas, es decir 177 (63,7%) son convivientes;
mientras que, 76 (27,3%) eran casadas y 25 (9%) eran madres solteras. Los
resultados expuestos, reflejan que el estado civil preponderante en gestantes afiosas,

fue la convivencia.

Tabla N°3: Distribucion segun nivel de instruccion en gestantes afiosas en el

Hospital Materno Infantil El Carmen de Huancayo-2022.

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Analfabeto 8 2,9
Primaria 57 20,5
Secundaria 162 58,3
Superior 51 18,3

Fuente: Elaboracion propia- Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo

Respecto a la Tabla N°3, sobre la distribucién segin nivel de instruccién en
gestantes afosas, se puede dilucidar; que mas de los dos cuartos de ellas recibieron
educacion secundaria, siendo este 162 (58,3%); asi mismo, 57 (20,5%) habia
recibido educacidén primaria, el 51 (18,3%) recibi6 educacion superior y el 8 (2,9%)

no recibid educacion alguna, motivo por el cual son catalogadas como analfabetas.
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Tabla N°4: Distribucion segun lugar de procedencia en gestantes afiosas en el

Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

LUGAR DE PROCEDENCIA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Rural 156 56,1
Urbano 122 43,9

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno  Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

Como se aprecia en la tabla N°4, el lugar de procedencia mas frecuente identificado
en gestantes afiosas, fue el rural con 156 (56,1%); seguido por el urbano, con 122

(43,9%).

Tabla N°5: Distribucion segun ocupacion en gestantes afiosas en el Hospital

Materno Infantil El Carmen de Huancayo-2022.

OCUPACION Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ama de casa 237 85,3
Independiente 28 10

Otro 13 477

Fuente: Elaboracién propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

En la tabla N°5, se observa que la ocupacién méas frecuente fue ama de casa con
237 (85,3%); asi mismo, 28 (10%) son independientes y 13 (4,7%) son
profesionales o cuentan con carrera técnica. Por lo expuesto, 9 de cada 10 gestante

afiosas son amas de casa.
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A continuacion, se exponen los resultados asociados a caracteristicas clinicas:

Tabla N°6: Distribucion segun estado nutricional y control prenatal en gestantes

afiosas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

IMC MATERNO

Peso normal 110 39,6
Sobrepeso 121 43,5
Obesidad tipo 1 41 14,7
Obesidad tipo 2 6 2,2

N° DE CONTROLES PRENATALES

Sin controles prenatales 79 28,4
Controles insuficientes 62 22,3
Control adecuado 137 49,3

Fuente: Elaboracién propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

Se exponen en la tabla N°6, referente al estado nutricional, se basé en el indice
de masa corporal en gestantes afiosas; donde la mayor proporcion
presentaron malnutricion, con 168 (60,4 %); considerando que, mas de un tercio de
gestantes afiosas tuvieron sobrepeso 121 (43,5%); asi mismo, 41 (14,7 %) fueron
registradas con obesidad tipo I, y obesidad tipo Il con 6 (2,2 %); mientras que, 110
(39,6%) tuvieron peso normal; en base a lo sefialado, 6 de 10 gestantes afiosas se

encontraron en malnutricion.
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Por otra parte, en relacion al numero de controles prenatales, la mayor proporcion
de gestante afiosas tuvieron controles prenatales deficientes con 141 (50,7 %),
siendo este conformado por: 62 (22,3%) con controles prenatales insuficientes,
considerado como menor a 6 controles prenatales; y 79 (28,4%) no tuvieron ningun
control; mientras que, 137 (49,3%) fueron registradas con mayor o igual a 6
controles prenatales, considerado como adecuado. Por lo expuesto, el 50,7% del

total de gestantes afiosas presentaron controles prenatales deficientes.

Tabla N°7: Distribucién segin edad gestacional en gestantes afiosas en el Hospital

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

EDAD GESTIONAL Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<= 20 semanas 65 23,4

>20 sem - <36 6/7 sem 39 14

>37 sem - <41 6/7 sem 169 60,8
>=42 semanas 5 1,8

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

En la tabla N°7, se aprecia que, enrelacion a la edad gestacional, la mayor
proporcion de estas se encontrd entre las 37 a 41 6/7 semanas, con 169 (60,8%);
ubicandose con porcentaje inferior, el grupo de gestantes afiosas con edad
gestacional inferior e igual a 20 semanas, con 65 (23,4%); seguido por el grupo de
gestante entre 20 a 36 6/5 semanas, con 39 (14%) y; por ultimo, la edad gestacional
mayor e igual a 42 semanas, con 5 (1,8%). Por ende, 6 de cada 10 gestantes tuvieron

edad gestacional que oscil6 entre las 37 a 41 6/7 semanas.
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Tabla N°8: Distribucion segun gravidez, paridad y periodo intergenésico en

gestantes afiosas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
GESTAS
Primigesta 19 6,8
Multigesta 259 93,2
PARIDAD
Nulipara 11 4
Primipara 45 16,2
Multipara ] 222 79,8
PERIODO INTERGENESICO
Corto 71 25,5
Largo 172 61,9
Adecuado 18 6,5
No gestaron 17 6,1
Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

En la tabla N°8, de acuerdo al nimero de gestaciones, la mayor proporcién fueron
multigestas con 259 (93,2%), mientras que 19 (6,8%) fueron primigestas. En
consideracién a la paridad, dos tercios del total de gestantes afiosas fueron
multiparas con 222 (79,8%), seguido por las primiparas 45 (16,2%) y finalmente

las nuliparas 11 (4%).

Acorde al periodo intergenésico, el mas frecuente fue el largo con 172 (61,9%),
seguido por el corto 71 (25,5%), el 18 (6,5%) representaron un periodo
intergenésico adecuado, y finalmente las gestantes afiosas que no presentaron

periodo intergenésico 17 (6,1%).
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Tabla N°9: Distribucién segun situacién y presentacion en gestantes afiosas en el

Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
SITUACION
Longitudinal 210 75,5
Transverso 3 1,1
No aplica 65 23,4
PRESENTACION
Podalico 16 5,8
Cefalico 197 70,8
No aplica 65 23,4
Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

En la tabla N°9, referente a la situacién, se establece mayoria, en relacion a
situacion longitudinal con 210 (75,5%), transverso con 3 (1,1%), y finalmente no

aplica con 65 (23,4%).

En cuanto, a la presentacion, se evidencié que el mas frecuente fue, cefélico con

197 (70,8%), seguido por podalico 16 (5,8%) y no aplica 65 (23,4%).
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Tabla N°10: Distribucion segn culminacion de embarazo y embarazo multiple en

gestantes afiosas en el Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

CULMINACION DE EMBARAZO

Vaginal 73 26,3

Cesarea 137 49,2
Legrado/ AMEU/ otros 68 24,5
EMBARAZO MULTIPLE

SI 1 0,4

NO 277 99,6
Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

En la tabla N°10, en relacion a la via de culminacién del embarazo, los nacimientos
mediante cesarea conformaron dos cuartos del total de gestantes afiosas con 137
(49,2%); asi mismo, la via vaginal estuvo conformada por 73 (26,3%); por el
contrario, 68 (24,5%) culminaron en legrado, AMEU Yy otros donde comprendio a

laparoscopia y laparotomia.

Segun lo hallado, referente a embarazo multiple, mas de los dos tercios no tuvieron

gestacion multiple 277 (99,6%) y solo 1 (0,4 %) fueron embarazo mdltiple.
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Tabla N°11: Distribucion segun tamizaje en gestantes afiosas en el Hospital Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo-2022.

TAMIZAJE

Frecuencia (n)

Porcentaje (%0)

TAMIZAJE SIFILIS

Negativo 271 97,5
Positivo 7 25
TAMIZAJE VIH

Negativo 276 99,3
Positivo 2 0,7
TAMIZAJE VHB

Negativo 128 46

Positivo 4 1,4
No se hizo 146 52,6
PAPANICOLAU

Normal 269 96,7
Anormal 8 2,9

Insatisfactorio 1 0,4
COLPOSCOPIA

Satisfactorio 6 2,2

Insatisfactorio 2 0,7

No se hizo 270 97,1

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno  Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

Como se aprecia en la tabla N°11 de acuerdo a tamizaje; en relacion a sifilis, la
mayor proporcion obtuvo resultado negativo con 271 (97,5%); asi mismo, més de
los dos tercios del total de ellas tuvo resultado negativo 276 (99,3%) en tamizaje de

VIH; mientras que, 146 (52,6%) no se hicieron tamizaje de hepatitis.

De acuerdo al tamizaje de cancer de cérvix, se aprecia que la mayor proporcion de
gestantes afosas, 269 (96,7%) tuvieron Papanicolaou con resultado normal; por
otro lado, el 8 (2,9%) tuvieron resultado anormal y el 1 (0,4%) fue insatisfactorio.
De las gestantes afiosas que presentaron Papanicolau anormal, fueron enviadas a
Colposcopia donde, el 6 (2,2%) fueron satisfactorios y el 2 (0,7%) fueron

insatisfactorios.
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A continuacion, se exponen los resultados referentes a complicaciones
obstétricas:
Gréfico N° 3: Numero total de complicaciones en gestantes afiosas atendidas en

el “Hospital regional Docente Materno Infantil E1 Carmen” de Huancayo- 2022

Numero total de complicaciones

187
240

1 complicacion >= 2 complicaciones

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo.

En el grafico N°3, se describe, el nimero total de complicaciones obstétricas
presentadas en las gestantes afiosas; considerar que, de las 278 gestantes, 240
presentaron complicaciones obstétricas, como se describi6 en el grafico nimerol
; sin embargo, la suma del total de complicaciones es 427; este hecho se explica,
arazon que; 240 gestantes presentaron 1 complicacion y 187 gestantes presentaron
mayor o igual a 2 complicaciones a la vez; en consiguiente, las gestantes afiosas
tuvieron concomitancia en complicaciones obstétricas: maternas, fetales y/o por

anexos.
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Grafico N° 4: Complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de

Huancayo- 2022.

Complicaciones Obstétricas mas frecuentes en gestantes afiosas

120

100 38,9%
80
60 25,5%
40
2 11,5%
0
Trastornos Anemia Hemorragia de la Parto Pretérmino
hipertensivos del primera mitad del
embarazo embarazo
Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

En el grafico N°4, se detalla las complicaciones obstétricas mas frecuentes, la mas
preponderante fue anemia con 108 (38,9%), seguido por hemorragias de la primera
mitad del embarazo con 71 (25,5%) donde; aborto destaco, con 62 (22,2%);
embarazo ectopico, con 6 (2,2%); y enfermedad trofoblastica gestacional con, 3
(1,1%); por otra parte, parto pretérmino presentd frecuencia de 44 (15,8%); de igual
forma, con 32 (11,5%) trastornos hipertensivos donde comprendi6 a: hipertensién
gestacional, con 3 (1,1); preeclampsia sin signos de severidad ,con 9 (3,2);
preeclampsia con signos de severidad, con 14 (5%); eclampsia, con 0 (0 %) ;

sindrome de Hellp, con 2 (0,7); e hipertension cronica con 4 (1,5%).
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Tabla N°12: Complicaciones obstétricas en gestantes afiosas atendidas en el

“Hospital regional Docente Materno Infantil El Carmen” de Huancayo- 2022.

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Complicaciones Maternas
Hipertension gestacional 3 1,1
Preeclampsia sin signos de severidad 9 3,2
Preeclampsia con signos de severidad 14 5
Eclampsia 0 0
Sindrome de Hellp 2 0,7
Hipertension cronica 4 1,5
Diabetes gestacional 3 1,1
Infeccion tracto urinario 26 9,4
Anemia Gestacional 108 38,9
Hiperémesis gravidica 1 0,4
Aborto 62 22,3
Embarazo ectopico 6 2,2
Enfermedad trofobléastica gestacional 3 1,1
Placenta Previa 11 4
Desprendimiento prematuro de placenta 7 2,5
Rotura Uterina 0 0
Ruptura prematura de membranas 28 10,1
Embarazo prolongado 4 1,5
Atonia Uterina 6 2,2
Retencion placentaria 3 1,1
Lesion del canal del parto 0 0
Desproporcion cefalopélvica 24 8,6
Desgarro Vaginal 26 9,4
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Complicaciones de Anexos

Oligohidramnios 22 7,9
Polihidramnios 1 0,4
Distocia de cordon 6 2,2

Complicaciones fetales

Restriccion de crecimiento Intrauterino 2 0,7
Parto pretérmino 44 15,8
Obito fetal 2 0,7
Ninguna complicacion 38 13,7

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

Como se aprecia en la tabla N°12, en relacion a complicaciones obstétricas
maternas, el 28 (10,1%) presentd ruptura prematura de membranas, seguido por,
desgarro vaginal con 26 (9,4%); de igual forma, infeccién de tracto urinario con 26
(9,4%), desproporcion cefalopélvica con 24 (8,6%); por otra parte, hemorragia de
segunda mitad de embarazo con 19 (6,8%) conformado por: placenta previa, con
11 (4%); desprendimiento prematuro de placenta, represento 7 (2,5%); y rotura
uterina, con 0%.

Ademas, se identificaron otras complicaciones maternas menos frecuentes,
hemorragia postparto con 9 (3,3%), donde comprendio a: atonia uterina, con 6
(2,2%); seguido por retencion placentaria 3 (1,1%); y lesion del canal del parto con
0 (0%); por otra parte, embarazo prolongado con 4 (1.5%), y con 3 (1.1) % diabetes

gestacional; finalmente, hiperémesis gravidica, con 1 (0,4%).
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En relacion a complicaciones obstétricas de anexos, patologia de liquido amnidtico
constituyo el 23 (8,3%) donde comprendié a: oligohidramnios con 22 (7,9%) y

polihidramnios con 1 (0,4%); por otra parte, distocia de cordon con 6 (2,2 %).

En relacion a complicaciones obstétricas fetales, la mayor proporcion presento
parto pretérmino con 44 (15,8%); finalmente con, 2 (0,7%) restriccion de

crecimiento intrauterino, y obito fetal, respectivamente.

5.2. Contrastacion de hipdtesis

El presente estudio no cuenta con contrastacion de hipotesis
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio, estuvo conformado por una muestra de 278 gestantes
afosas, atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
“de Huancayo, durante el periodo establecido y en base a los criterios de inclusion

y exclusion sefialados.

Referente a la presencia de complicaciones obstétricas, se determind que 9
de cada 10 gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas con 86,3%,
mientras que el 13,7% no tuvo ninguna complicacion; resultado similar a lo
hallado en estudios realizados en Peru; Blas (8) quién, refiere que el 87,3% de
gestantes tuvieron al menos una complicacién obstétrica, asi mismo, Zumaeta (10)

sefiala, que el 82,3% del total de gestantes afiosas tuvo complicaciones obstétricas.

Contrario a los resultados nacionales expuestos por Osorio (17) y
Valdiviezo (18) quienes, concluyeron, que en su poblacion estudiada las
complicaciones obstétricas no conformaron la mayor proporcion siendo estos 35%

y 34%, respectivamente.

La presencia de complicaciones obstétricas se asocia; a la distribucion
anormal de fosfato STAT-3, modificacion de histonas H3K4me3 y refractariedad
a la metilacion del ADN, alterando la decidualizacion, hecho que explica el

desarrollo de complicaciones obstétricas (22).
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, estas ejercen
influencia en la formacion de complicaciones en gestantes afiosas, asociado a las
condiciones de inequidad, vulnerabilidad y deficiencias en las que vive esta

poblacién (2).

El rango etario méas frecuente, fue entre 35- 39 afios, hecho que guarda
relacién, con los resultados de Zumaeta (10) yLazaro (11) quienes,
describieron en su estudio, que la mayor proporcion de gestantes afiosas oscilaban

la edad entre 35 a 39 afios.

A medida que avanza la edad, incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones, debido a la disminucion de la reserva ovérica, envejecimiento de
los ovocitos; factores que conllevan al desarrollo de alteraciones en la division
celular, el cual, se refleja en el incremento de hasta cuatro veces en el desarrollo

de embarazos dicigotos y mutaciones genéticas (23).

Por otra parte, respecto a la dimension estado civil, mas de dos tercios de
gestantes afiosas fueron convivientes, similitud encontrada en los resultados de
Blas (8) y Chung et al. (16) quienes, reportan que el estado civil méas frecuente fue
el de conviviente. A su vez, este difiere con los siguientes estudios; Macias et

al. (5) y Osorio (17) donde, predominaron las gestantes afiosas casadas.

En relacion a los resultados, se puede dilucidar que el estado civil
conviviente fue el preponderante en Peri y América Latina, hecho que guarda
relacién a la casuistica de nuestra época, en el que el matrimonio se asocia a una

separacién de hecho o divorcio ulterior. En contraposicion, a los estudios
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realizados en paises desarrollados, donde el estado civil mas frecuente fue casada,

donde se asocia a una mejor estabilidad econémica.

En cuanto al nivel de instruccion, mas de los dos cuartos de gestantes
afiosas tuvieron educacion secundaria. Asi mismo, guarda relacion con Castillo et
al. (7) y Vaquero (6) al sefialar, que la mayor proporcion de gestantes afiosas
concluyd secundaria completa. Por otro lado, siendo un resultado discordante el
presentado por Macias et al. (5) y Kahveci et al. (14) donde, las gestantes afiosas

tuvieron acceso a educacion superior.

Esta analogia entre los resultados, refleja que la educacién bésica fue el
mas frecuente en los estudios realizados en Peri y América Latina, subyace el
hecho a la inequidad econémica y cultural de la poblacién. Sin embargo, los
estudios realizados en México y Turquia en gestantes afiosas sefialan, que la
educacion superior fue el mas frecuente, este guarda relacion a la postergacion de
la maternidad con el propoésito de realizarse como profesional para el logro de una

mejor calidad de vida.

Respecto al lugar de procedencia, el rural fue el méas frecuente, resultado
que guarda concordancia con Vaquero (6); en contraposicion, con Loayza (12)
quién, sefiala que la mayor proporcion de gestantes provienen de zonas urbanas.
Este es el reflejo, de la faltade oportunidades laborales y académicas que

atraviesan las gestantes afosas.

66



En relacién a la ocupacion, 9 de cada 10 gestantes afiosas fueron amas de
casa, hallazgo similar al de Zumaeta (10) y Cueto (19) quienes, sefialan que mas
de los dos tercios de las gestantes afiosas fueron amas de casa. Resultados que se
ven supeditados, al estrato socioecondémico que se ve subsumida la poblacion

estudiada.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, en referencia a nutricion, en
el indicador indice de masa corporal el mayor porcentaje de gestantes afiosas tuvo
malnutricion, donde destacd sobrepeso, resultado concordante a un estudio
realizado en Arequipa por Cueto (19) donde, méas de la mitad de gestante afiosa
presentaron sobrepeso, sin embargo, se encontrd discordancia con Melo (20) quién

sefiala, que la mayor proporcion presentd peso normal.

Los resultados reflejan que la mayor proporcion de afiosas, presentaron
sobrepeso 'y ganancia de peso inadecuada, “predisponiendo a la
hemoconcentracion y liberacion de citosinas pro inflamatorias” (19), en

consecuencia, se favorece al desarrollo de complicaciones durante la gestacion.

En cuanto al nimero de controles prenatales, el mayor porcentaje tuvo
controles prenatales deficientes, siendo estos insuficientes menos de seis y ningun
control, en contra oposicion, a Melo (20) quién, sefiala que dos tercios de las
gestantes afiosas tuvieron controles adecuados. En base a lo sefialado, el presentar
controles prenatales deficientes se relaciona a multiples factores como; la falta de
educacion prenatal por parte del personal de salud, socioecondémicos y culturales,
predisponiendo al desarrollo de complicaciones, debido a que mediante los

controles prenatales podemos detectar anomalias durante la gestacion, para el
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binomio madre y feto, asi mismo, considerar que las gestantes afiosas conforman

parte del grupo etario de alto riesgo obstétrico.

Segun lo hallado, referente a edad gestacional, la mayor proporcion se
encontrd a término entre las 37 a 41 6/7 semanas, resultado similar a VVaquero (6)
cuyo rango de edad preponderante se encontr6 dentro del tercer trimestre 35 a 40

Semanas.

Referente a gravidez, la mayor proporcion fue multigesta, resultado que
contrasta con Osorio (17) y Melo (20) quienes, sefialan que la multiparidad fue el
mas frecuente; asi mismo, respecto a paridad, dos tercios del total de gestantes
afiosas fueron multiparas, guardando relacion a los resultados de Valdiviezo (18)

y Vaquero (6).

Los resultados reflejan que la gravidez y paridad, son pieza fundamental
en el desarrollo de complicaciones en gestantes afiosas; “siendo multiparidad y
multigestas, asociadas al desarrollo de preeclampsia, desprendimiento prematuro

de placenta, muerte fetal, macrosomia y malformaciones genéticas” (3).

En cuanto al indicador periodo intergenésico, el mas frecuenté fue el largo,
similar a lo descrito por Valdiviezo (18); sin embargo, Kahveci et al. (14)

discierne, al sefialar que el periodo intergenésico mas frecuente fue el corto.

Por lo expuesto, el periodo intergenésico largo, hace alusion, al nuevo
embarazo, transcurrido un tiempo mayor a 60 meses, este se ve asociado a la
llamada “regresion fisiologica” donde, la capacidad tiende a declinar; esto quiere
decir, que la remodelacion cardiovascular, reduccion volumétrica y presion

arterial logradas en el anterior embarazo, pierden el efecto protector en la nueva
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gestacion, debido a un tiempo mayor de dos afos, predisponiendo al desarrollo de

complicaciones obstétricas (33).

De acuerdo a situacion, la més frecuente fue longitudinal; asi mismo, la
presentacion cefalica abarco la mayor proporcion de gestantes, resultados casi

similares a lo expuesto por Loayza (12).

A cerca de la via de culminaciéon del embarazo, el parto por cesarea
constituye dos cuartos del total de gestantes afiosas, concordante con Castillo (7)
donde, mas de la mitad de su poblacion culmind por cesarea. Resultados que se
asocian, con la presencia de complicaciones, que conllevan a culminar la gestacion

de forma inmediata con la finalidad de preservar el bienestar materno fetal.

En relacion a gestacion multiple, s6lo un minimo porcentaje lo presento,

concordante con los hallazgos expuesto por Melo (20).

En lo que respecta a tamizaje, en relacion a enfermedades infecciosas; la
mayor proporcion tuvo resultado negativo para tamizaje para sifilis y VIH, en
contraposicion, al tamizaje hepatitis, donde no lo realizaron, hecho guarda relacion

con Macias et al. (5)

Por otra parte, referente al tamizaje de cancer de cérvix, la mayor proporcion
presento resultado normal en Papanicolau, mientras que, un minimo porcentaje
tuvo resultado anormal, las cuales fueron enviadas a colposcopia, donde tuvieron
como resultados; satisfactorio e insatisfactorio, en base a la visualizacion de la

union escamo columnar; resultado similar a Osorio (17).

69



Por lo expuesto, los resultados reflejan que el tamizaje neonatal es una pieza
clave en salud publica, debido a la deteccion de enfermedades para el binomio

madre y feto.

En cuanto a la distribucion de las complicaciones obstétricas, la mas frecuentes
fueron: anemia con 38,9%, precedida por hemorragias de la primera mitad del
embarazo con 25,5%, donde aborto destacd con 22,2%, parto pretérmino 15,8% y
finalmente trastornos hipertensivos del embarazo con 11,5%. Resultados similares
a los estudios realizados en Pert, Osorio (17) sefiala, que las principales
complicaciones en su estudio realizado en Lima fueron, anemia 54%, parto
pretérmino 13% Yy aborto 3,85%; de igual forma Blas (8) reporta anemia 20,3%,

aborto 18%, trastornos hipertensivos del embarazo16.8%.

En contraposicion, a lo encontrado a las investigaciones realizadas a nivel
internacional; Kahveci et al. (8) reportan, como principales complicaciones
diabetes gestacional 27%, parto pretérmino 83%, embarazo prolongado 66%; asi
mismo, Vaquero (8) refiere, a ruptura prematura de membranas 25%, trastornos
hipertensivos del embarazo 16,3% y aborto 13,8%.

La anemia, constituye la primera complicacion en frecuencia, hecho alude
a la “deplecion de hemoglobina en sangre” (21); asi mismo, los resultados
expuestos guardan relacion a lo encontrado por Villalva (39) quién, realizdé un
estudio en Peru acerca de anemia en gestantes y su relacion con la edad materna,
encontrando que a mayor edad materna, se asocia inversamente con el nivel de
hemoglobina; de igual forma, las gestantes afiosas con anemia presentaban 6.3

veces mas riesgo, de tener un recién nacido con bajo peso al nacer.
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Por otro parte, en relacion al aborto, las gestantes afiosas experimentan una
mayor tasa; debido a la presencia de trisomias, disminucion de calidad de 6vulos,
cambios en la funcién uterina y hormonal (1,3). Referente a parto pretérmino, tuvo
una frecuencia de 15,8%, resultado similar a lo descrito por Castillo (7) donde,
evidencio que, a partir de los 35 afios, se incrementa 2 veces el riesgo de culminar
la gestacion antes de las 37 semanas.

En alusion a trastornos hipertensivos del embarazo, estos constituyeron el
11,5%, siendo esté explicado por Woods (22) quién, sefiala en su estudio realizado
en la Universidad de Cambridge, que las deciduas en placentas de gestantes afiosas
presentaron una expresion anormal de genes, donde las células del estroma
tuvieron una disminucion en la respuesta hormonal, hecho que, conlleva a la mala
implantacion de la placenta y el desarrollo ulterior de trastornos hipertensivos del
embarazo.

Finalmente, el incremento de frecuencia de complicaciones obstétricas en
gestantes afiosas, constituye un problema de salud publica, debido a que tienen 6
veces mas riesgo de desarrollar morbilidad materna grave (1), hecho que subyace,
en los cambios epigenéticos y funcionales del tracto reproductivo, que a medida

que envejece tiende al desarrollo de complicaciones (2).
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que, la presencia de complicaciones en gestantes afiosas representd

la mayor proporcion, por ende 9 de cada 10 tuvieron alguna complicacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se concluye que, el rango
etario oscilo entre los 35 a 39 afios, la mayor proporcion eran; convivientes,
estudiaron hasta el nivel secundario, la ocupacién fue ama de casa y el lugar de

procedencia fue rural.

Con relacién a las caracteristicas clinicas, se concluye que, el indice nutricional
de las gestantes afiosas fue sobrepeso, la edad gestacional oscilo entre las 37 a
41 6/7 semanas, tuvieron controles prenatales deficientes. Ademas, presentaron
situacion longitudinal, y presentacion cefélica. La via de culminacion fue
cesérea; asi mismo, referente a tamizaje, tuvieron resultado negativo para sifilis
y VIH, a diferencia del tamizaje de VHB donde no se realizaron; por otra parte,
referente a Papanicolau tuvieron resultado normal, por ende, no fueron

enviadas Colposcopia.

Finalmente, las complicaciones obstétricas méas frecuentes en gestantes afiosas
fueron: anemia; hemorragias de la primera mitad del embarazo, destacando
aborto; por otra parte, parto pretérmino y trastornos hipertensivos del

embarazo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda, capacitar e incentivar al personal de salud encargado del
seguimiento y evaluacién de; controles prenatales y tamizaje, con el fin de
sensibilizar y educar a las gestantes afiosas, en consiguiente, reducir la

presencia de complicaciones.

2. Se recomienda, hacer de conocimiento oportuno los resultados de la
investigacion, al director general del “Hospital Regional Docente Materno
Infantil E1 Carmen “de Huancayo, a fin de, lograr adecuado manejo de

complicaciones en gestantes afiosas.

3. Se recomienda, a las préximas investigaciones que se llevaran a cabo en la
region Junin, ampliar la poblacion de estudio y contrastar los resultados de
diferentes Hospitales de la region, con el objetivo de compararlos a nivel

nacional e internacional.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION Y

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas en las gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital
Regional Materno Infantil El
Carmen” de Huancayo — 20227

¢Cuales son las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en las
gestantes afiosas atendidas en el
“Hospital Regional Materno
Infantil  El  Carmen” de
Huancayo — 20227

clinicas en las gestantes afiosas
atendidas en el “Hospital Regional
Materno Infantil El Carmen” de
Huancayo — 2022

OES3: Identificar las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en las
gestantes afiosas atendidas en el
“Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen” de Huancayo — 2022

-Complicaciones
Obstétricas.

Epidemioldgico

y exclusion.

METODOLOGIA TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE HIPOTESIS Y ANALSIS MUESTRA RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
Problema General: Objetivo General: Variables de Al constituir | Tipo de Poblacion: Técnica
¢(Cual es la presencia de | Determinar la  presencia  de | interés un estudio | Investigacion: Estuvo Conformado | Andlisis
complicaciones en gestantes | complicaciones en gestantes afiosas | Presencia de | descriptivo Observacional, por las 997 historias | documental
afiosas atendidas en el “Hospital | atendidas en el “Hospital Regional | complicaciones en | no se planted | retrospectivo, clinicas de gestantes
Regional Materno Infantil EI | Docente Materno Infantil EI Carmen | gestantes afiosas hip6tesis. transversal. con edad mayor e
Carmen” de Huancayo — 2022? | “de Huancayo- 2022. igual a 35 afios
durante el periodo de
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variables de 01 de enero al 31 de | Instrumento:
¢Cudles son las caracteristicas | OE1: Sefialar las caracteristicas | caracterizacion Nivel de diciembre 2022. Ficha de
sociodemogréficas  en las | sociodemograficas en las gestantes | -Caracteristicas investigacion: recoleccion de
gestantes afiosas atendidas en el | afiosas atendidas en el “Hospital | sociodemograficas. Descriptivo. Muestra: datos.
“Hospital Regional Materno | Regional Materno Infantil El La muestra calculada
Infantil El  Carmen”  de | Carmen” de Huancayo — 2022 -Caracteristicas fue 278 gestantes
Huancayo — 2022? clinicas. afiosas en base a los
OE2: Describir las caracteristicas Disefio: criterios de inclusion

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 2 MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR ESCALA | VALORES
P . . . o - , ~ 35 a 39 afios
Edad Per|od(,J, en el que discurre la vida de un ser Tiempo en afios transcurridos desde el Cuantitativa NUmero de afios Raz6n 40 2 44 afios
humano” (26). nacimiento. o
>45 afios
e - . A . i . . . L. Situacion actual de un Soltero
- Situacion caracteriza a un individuo en su vinculo Existencia de vinculo o relacién con una o NS .
Estado Civil Cualitativa individuo. Nominal Casado
o 7). persona. L
w3 Conviviente
§ 5 Analfabeto
n D 113 1IrA 1 H HVH 9 1rA 1 H A 4 1
E g Nivel de Instruccion Condici6n educativa de un individuo™ (28). gl?ggghonniﬁg?\f&\ga 0 grado de estudio mas Cualitativa Nivel de educacién recibida | Ordinal ggcnazg:ria
(S :
£3 Superior
[S ] . . . . a n
& Lugar de procedencia “Origen de una persona” (29). Ia‘#gg de procedencia u origen de la gestante Cualitativa Origen de un individuo. Nominal Bl;ll:r)g:m
Ama de casa
L “Actividad al cual se dedica; trabajo, empleo o | Ocupacién de la madre gestante durante la I~ Ocupaciéon  durante el . Estudiante
Ocupacion profesion, lo que le demanda cierto tiempo” (25). adultez. Cualitativo momento del embarazo Nominal Independiente
Otro
Medidas “Medidas y dimensiones de las diferentes partes del | La talla es la estatura y el peso es la cantidad Cuantitativa Talla Discreta Medida en cm
antropomeétricas cuerpo humano” (21). de masa de una persona Peso Discreta Medida en Kg
« g Lo Peso normal
Condicién de salud de un individuo como | o (oo e masa corporal refleja la relacion - . Sobrepeso
Estado nutricional resultado de su estilo de vida, nutricion, y entre peso y la talla, mediante una formula Cualitativa IMC Ordinal Obesidad tipo |
alimentacion “(21). pesoy ' Obesidad tigo f
“Evaluacion y vigilancia integral de la gestante y el | NUmero de evaluaciones que se realiza o Numero de control . Sin cont_rol .
Control prenatal - - " i Cualitativa Ordinal Control insuficiente
feto realizado por un profesional de salud” (7). durante la gestacion. prenatales (CPN) Control adecuado
. . - . <=20 semanas
2] Se calcula desde el primer dia del dltimo ciclo Semanas transcurridas >20-<36 6/7
o H < iAN” Thati A
28 Edad gestacional Edad del producto de la gestacion” (15). menstrual hasta la fecha actual del embarazo | Cuantitativa después de la concepcion Razén >37-<A16/7
S g normal. >=42
80 Nulipara
3 Cualitativa | Para Ordinal Primipara
Multipara
Caracteristicas clinicas que evalGan el | Cualitativa | Gesta Ordinal :Um:g:i:
c L “Caracteristicas que se obtienen realizando | ndmero de partos, numero de gestaciones, la -
aracteristicas . : . p ; - Vaginal
8 o examenes fisicos (pelvimetria), anamnesis y | forma que culmino el embarazo, la .
ginecobstetricias ) - - . . . Cesarea
ecografia a la gestante” (11,14) pelvimetria y la presencia de dos o mas litati Iminacién del emb Nominal | AME
productos detectados mediante ecografia. Cualitativa | Culminacion del embarazo omina LegraLdJo
otros
Cualitativa | Embarazo maltiple Nominal l%llo
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Estética fetal Mediante las maniobras de Leopold o | Cualitativa | Situacion Nominal | Longitudinal
Es la relacion entre el feto y el conducto del parto; | ecografia obstétrica. Transverso
comprende: posicion situacién actitud, y posicion Cualitativa | Presentacion Nominal | Podalico
fetal (11). Cefélico
Tamizaje “Pruebas para detectar anomalias y enfermedades | Pruebas rapidas de tamizaje de VHB, VIH y | Cualitativa | Tamizaje Nominal Negativo
en la gestante mediante el examen fisico o | sifilis y pruebas para despistaje de patologias Positivo
auxiliares” (9). oncoldgicas. No se hizo
. L . Nominal N
Hipertension gestacional NO
Preeclampsia sin signos | Nominal Sl
severidad NO
Trastornos Comprende: “hipertension gestacional, eclampsia, | Presion arterial elevada que se presenta antes Sgsg?ilgg(ljpsm con signos | Nominal I?IIO
hipertensivos preeclampsia con signos y sin signos de severidad, | o después de las 20 semanas con o sin valores | Cualitativa Nominal SI
gestacional hipertension cronica, sindrome de Hellp” de laboratorio y clinica. Eclampsia NO
. Nominal Sl
Sindrome de Hellp NO
. e Nominal | SI
Hipertension cronica NO
Diabetes Mellitus “Glicemia de ayunas entre 92 y 126 mg/dl durante | Detectado mediante la prueba de tolerancia o Diabetes Mellitus | Nominal | SI
- A Cualitativa -
" Gestacional la gestacion oral de 75 gr entre la semana 24 y 28. Gestacional NO
8 Infeccion de Tracto “Inflamaci6n bacteriana del tracto urinario” (21) Detectado: examen clinico, examen auxiliar: Cualitativa Infeccion de  Tracto Nominal Sl
5 Urinario Gestacional ) examen orina y/o urocultivo >100 000 Urinario Gestacional NO
% Anemia Gestacional thsmlnuc_:lon de la . concentracion de la | Dosaje de hemoglobina menor a l} mg/dl, Cualitativa | Anemia Gestacional Nominal Sl
b emoglobina en la sangre” (21). detectadas en el examen de laboratorio. NO
[<5)
c < H A Ami H H H H i
S T o Presencia de nauseas y vomitos incoercibles | Asociado incremento BHCG  primer I T . : SI
§ Hiperémesis gravidica matutinos, asociado a pérdida de peso >5%” (21). trimestre. Cualitativa Hiperémesis gravidica Nominal NO
§ Cualitativa | Aborto Nominal l%llo
© Hemorragia primera “Es la rotura discreta de los vasos sanguineos en la | El diagndstico estd basado en la edad o - . Sl
mitad del embarazo o . . o - . Cualitativa Embarazo ectdpico Nominal
region: decidual, cervical o vaginal”. (34,35) gestacional y el caracter del sangrado. NO
Cualitativa Enfermedad trofobléstica Nominal Sl
gestacional NO
. . . - Cualitativa | Placenta previa Nominal SI
Hemorragia segundo « el diagnostico provisional se basa en el NO
- Sangrado que ocurre mayor a 20 semanas de . —
mitad del embarazo i . - . carécter y gravedad del sangrado y el examen o Desprendimiento . Sl
gestacion posteriormente se apoya el diagnostico fisico (tipo de dolor, mareofsincope y/o dolor Cualitativa rematuro de placenta Nominal NO
con las pruebas de imagen” (36,38). sico (tip ' pey P P
pélvico). . . . SI
Cualitativa Rotura uterina Nominal NO
Ruptura prematura Disrupcion de membranas ovulares antes del inicio | Disrupcion membranas ovulares evidenciado | Cualitativa | Desprendimiento . Sl
: B Lo Nominal
membranas del trabajo parto (19). mediante especulo o test de nitrazina. prematuro de placenta NO
Parto Pretérmino Parto_gu”e se produce antes de las 37semanas de Dllayauon mayor e igual a 2cm y borramiento Cualitativa Parto Pretérmino Nominal SI
gestacion” (18). cervical mayo e igual a 50%. NO
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Embarazo prolongado

Gestacion con méas de 42 semanas (15).

Gestacion que dura mayor a 41 semanas.

Cualitativa

Embarazo prolongado

Nominal

NO
Restriccion Crecimiento intrauterino patolégico. Crecimiento intrauterino debajo del percentil -~ Restriccion crecimiento . Sl
L - - Cualitativa - Nominal
crecimiento uterino 10 0 menos de -2 DE para la edad gestacional. uterino NO
Patologia del liquido oo o P PO o Cualitativa Oligohidramnios Nominal Sl
amnictico Volumen de liquido amniético alterado, al esperado | Indice de liquido amni6tico y poso mayor por NO
para la edad gestacional. encima o por debajo del valor normal. A . . - Sl
Cualitativa | Polihidramnios Nominal NO
. . . . Sl
“Pérdida de sangre intraabdominal retroperitoneal o . . Cualitativa | Atonia uterina Nominal NO
P Hemorragia >1000 ml, asociado con
- en suelo pélvico que ocurre en 24 horas o mayor a - - - . o i . Sl
Hemorragia postparto - hipovolemia posterior al parto después del | Cualitativa | Lesion canal de parto Nominal
24 horas postparto”. parto NO
Cualitativa | Retencion Placentaria Nominal I?IIO
A “No evidencia de signos vitales mayor a 20 semanas | Ausencia de latidos cardiacos y movimientos o A . Sl
Obito fetal 0 peso >500 gr al nacer o después” (21). fetales >20 semanas o peso mayor 500 gr. Cualitativa | Obito fetal Nominal NO
Desproporcion Parto detenido a pesar de una dindmica uterina | Parto detenido més de 2 horas sin cambio en I~ Desproporcion . Sl
. , - S Cualitativa - Nominal
cefalopélvica normal y cabeza flotante” (21). la dilatacion ni descenso de la cabeza. cefalopélvica NO
Distocia de Cordén Refygre ”toda alteracion propia del corddn Asomg@ a longitud, diametro, vascular y de Cualitativa Distocia de Cordon Nominal Sl
umbilical insercion. NO
Desgarro Vaginal “Disrupcion, partes blandas del canal del parto” | dafio piel, Il mUsculos perineales Cualitativa | Desgarro Vaginal Nominal I?IIO

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N ° 3: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADOR

TIPO

ESCALA

VALORES

INSTRUMENTO

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

Nimero de afios

Cuantitativa

Razén

35 a 39 afios
40 a 44 afios
>45 afios

Estado Civil

Situacion actual de un individuo.

Cualitativa

Nominal

Soltero
Casado
Conviviente

Nivel de Instruccion

Nivel de educacion recibida

Cualitativa

Ordinal

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Lugar de procedencia

Origen de un individuo.

Cualitativa

Nominal

Rural
Urbano

Ocupacion

Ocupacién durante el momento del
embarazo

Cualitativo

Nominal

Ama de casa
Estudiante
Independiente
Otro

Ficha de
recoleccion de
datos

Caracteristicas
Clinicas

Medidas antropométricas

Talla

Cuantitativa

Discreta

Medida en cm

Peso

Discreta

Medida en Kg

Estado nutricional

IMC

Cualitativa

Ordinal

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il

Ganancia de peso

Nominal

Adecuado
Inadecuado

Control prenatal

Numero de control prenatales (CPN)

Cualitativa

Ordinal

Sin control
Control insuficiente
Control adecuado

Edad gestacional

Semanas transcurridas después de la
concepcion

Cuantitativa

Razo6n

<20 semanas
>20-<36 6/7
>37-<416/7
>42

Caracteristicas ginecobstetricias

Para

Cualitativa

Ordinal

Nulipara
Primipara
Multipara

Gesta

Cualitativa

Ordinal

Primigesta
Multigesta

Culminacion del embarazo

Cualitativa

Nominal

Vaginal
Cesarea
AMEU
Legrado
otros

Ficha de recoleccién
de datos
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Pelvis estrecha

Cualitativa

Nominal

Sl

NO
Embarazo mdaltiple Cualitativa Nominal l?llo
Estética fetal Situacion Cualitativa Nominal Longitudinal
Transverso
Presentacion Cualitativa Nominal Podalico
Cefélico
Tamizaje Tamizaje Cualitativa Nominal Negativo
Positivo
No se hizo
. . Hipertension gestacional Cualitativa Nominal SI
Trastornos hipertensivos NO
gestacional . . Nominal Sl
Preeclampsia y eclampsia NO
Diabetes Mellitus Gestacional Diabetes Mellitus Gestacional Cualitativa Nominal zlo
Infeccion de Tracto Urinario L o . Cualitativa . Sl
Gestacional Infeccion de Tracto Urinario Gestacional Cualitativa Nominal NO
Anemia Gestacional Anemia Gestacional Nominal I?IIO
Hiperémesis gravidica Hiperémesis gravidica Cualitativa Nominal EIO
(%]
< I . SI
= Aborto Cualitativa Nominal NO
Z Hemorragia primera mitad del 5]
8 embarazo Embarazo ectopico Cualitativa Nominal NO ) )
§ S Ficha de recoleccion
2 Enfermedad trofoblastica gestacional Cualitativa Nominal NO de datos
[
(&
2 . . . Sl
. . Placenta previa Cualitativa Nominal
g’ Hemorragia segundo mitad del P NO
© embarazo Desprendimiento prematuro de placenta | Cualitativa Nominal ZIO
Rotura uterina Cualitativa Nominal zlo
Ruptura prematura membranas Desprendimiento prematuro de placenta Cualitativa Nominal l%llo
Parto Pretérmino Parto Pretérmino Cualitativa Nominal ﬁllo
Embarazo prolongado Embarazo prolongado Cualitativa Nominal l%llo
Restriccion crecimiento uterino Restriccion crecimiento uterino Cualitativa Nominal ZIO
Patologia del liquido amniético Oligohidramnios Cualitativa Nominal Sl
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Polihidramnios Cualitativa Nominal l?llo
Atonia uterina Cualitativa Nominal l?llo
Hemorragia postparto Lesion de canal de parto Cualitativa Nominal l?llo
Retencion Placentaria Cualitativa Nominal l?llo
Obito fetal Obito fetal Cualitativa Nominal l?llo
Desproporcion cefalopélvica Desproporcion cefalopélvica Cualitativa Nominal I?IIO
Distocia de corddn Distocia de cordén Cualitativa Nominal EIO
Desgarro vaginal Desgarro vaginal Cualitativa Nominal ZIO

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Elaborado por la investigadora)

Estudio: Presencia de complicaciones en gestantes afnosas atendidas en el “Hospital Regional Docente
Materno Infantil EL Carmen” de Huancayo- 2022.

N° DE FICHA:
N° DE HISTORIA CLINICA:

FECHA:

INSTRUCCIONES: El instrumento asegura confidencialidad y que ninguna persona no autorizada tendra
acceso a los datos, asi mismo esta investigacion no generara ningun tipo de molestitas o riesgos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 | Edad 35 a 39 afios I:l 40 a 44 afnos I:l >=45 afios I:l

2 | Estado Civil Soltera |:| Casada |:| Conviviente I:l

3 | Nivel de Instruccion Analfabeto |:| Primaria [ | Secundaria I:l
Superior I:l

4 | Lugar de procedencia Rural |:| Urbano I:l

5 | Ocupacion Ama de casa I:l Independiente I:l Otro I:l

CARACTERISTICAS CLINICAS

6 | Talla En metros
7 | Peso En Kilogramos
8 | IMC Peso normal [ ] | sobrepeso [ ] | Obesidad Tipo | L]
Obesidad Tipo Il [_]
9 | Namero de controles Sin control |:| Control adecuado Control insuficiente
10 | Edad gestacional Menoriguala20 [ | |>20 - <366/7 [ ] | >37-<416/7 ]
semanas semanas semanas
>= 42 semanas |:|
11 | Férmula obstétrica Gestas [ | Parto atérmino |:| Parto pretérmino I:l
Aborto Hijos vivos en
I:l actualidad |:|
12 | Gesta Primigesta |:| Multigesta |:|
13 | Paridad Nulipara I:l Primipara I:l Multipara I:l
14 | Periodo Intergenésico Corto l:l Largo I:l
15 | Situacién Longitudinal l:l Transverso I:l
16 | Presentacion Podalico |:| Cefélico I:l No Aplica I:l
17 | Culminacién embarazo Vaginal Cesérea Legrado /
|:| I:l AMEU/otros I:l
18 | Embarazo multiple Si |:| No l:l
19 | Tamizaje prevencion enfermedades infecciosas
Sifilis Negativo |:| Positivo I:l
VIH Negativo |:| Positivo I:l
VHB Negativo I:l Positivo I:l No se hizo I:l
20 | Tamizaje prevencion de cancer
PAP Normal I:l Anormal I:l Insatisfactorio l:l
Colposcopia Satisfactorio I:l Insatisfactorio I:l No se hizo I:l
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS

MATERNAS
21 Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Hipertension Gestacional Si() No ()
Preeclampsia sin signos de severidad Si() No ()
Preeclampsia con signos de severidad Si() No ()
Eclampsia Si() No ()
Sindrome de Hellp Si() No ()
Hipertensién Cronica Si() No ()
22 Diabetes Gestacional Si() No ()
23 Infeccién Tracto Urinario Si() No ()
24 Anemia Gestacional Si() No ()
25 Hiperémesis Gravidica Si() No ()
26 Hemorragias de la primera mitad del embarazo
Aborto Si() No ()
Embarazo Ectépico Si() No ()
Enfermedad Trofoblastica Gestacional Si() No ()
27 Hemorragias de la primera mitad del embarazo
Placenta Previa Si() No ()
Desprendimiento Prematuro de Placenta Si() No ()
Rotura Uterina Si() No ()
28 Ruptura Prematura de Membranas Si() No ()
29 Embarazo Prolongado Si() No ()
30 Hemorragia postparto
Atonia Uterina Si() No ()
Retencion Placentaria Si() No ()
Lesion canal del parto Si() No ()
31 Desproporcion Cefalopélvica Si() No ()
32 Desgarro Vaginal Si() No ()
ANEXIALES
33 Oligohidramnios Si() No ()
34 Polihidramnios Si() No ()
35 Distocia de Cord6n Si() No ()
FETALES
36 Restriccion Crecimiento Intrauterino Si() No ()
37 Parto Pretérmino Si() No ()
38 Obito fetal Si() Si()




ANEXO N°5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INTRUMENTO

VALIDEZ
RESUMEN DE EVALUACION DE EXPERTOS
CONSIDERANDO CADA ITEM

La validez de la ficha de recoleccidn de datos, se realizd en base al coeficiente V
de Aiken, donde cada item se someti6 al juicio de 5 expertos en el &rea de gineceo
obstetricia. Se calculé la razon de validez de contenido, donde el coeficiente obtuvo
valores entre 0 a 1; Dando como resultado una puntuacion de 0.94, en consecuencia,

el instrumento es estadisticamente valido. A Continuacién, se evidencia la

aplicacion:
ITEM EXPERTOS SUMA | VALORDEAIKEN | DESCRIPTIVO
A B C D E

1 1 1 1 1 1 5 1.00 v
2 1 1 1 1 1 5 1.00 v
3 1 1 1 1 1 5 1.00 v
4 1 1 1 1 1 5 1.00 v
5 1 1 1 1 1 5 1.00 Y
6 1 1 1 1 1 5 1.00 v
7 1 1 1 1 1 5 1.00 v
8 1 1 1 1 1 5 1.00 Y
9 0 1 1 1 1 4 0.8 v
10 1 1 1 1 1 5 1.00 v
11 1 1 0 1 1 4 08 Y
12 1 1 1 1 1 5 1.00 \Y%
13 1 1 1 1 1 5 1.00 v
14 1 1 1 1 1 5 1.00 v
15 1 1 1 1 1 5 1.00 \Y%
16 1 1 1 1 1 5 1.00 \Y%
17 1 1 1 1 1 5 1.00 v
18 1 1 0 1 0 3 0.6 v
19 1 1 1 1 1 5 1.00 v
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20 0 1 1 1 4 0.8 v
21 1 1 1 1 5 1.00 \Y
22 1 1 1 1 4 0.8 Vv
23 1 1 1 1 5 1.00 \Y
24 1 1 1 1 5 1.00 \Y
25 1 1 1 1 5 1.00 Vv
26 1 1 1 1 5 1.00 Vv
27 0 1 1 1 4 0.8 \Y
28 0 1 1 0 3 06 Y,
29 0 1 1 0 3 06 Y,
30 1 1 1 1 1 1.00 \Y
31 1 1 1 1 1 1.00 \Y
32 1 1 1 1 1 1.00 \Y
33 1 1 1 1 1 1.00 \Y
34 1 1 1 1 1 1.00 \Y
35 1 1 1 1 1 1.00 \Y
36 1 1 1 1 1 1.00 \Y
37 1 1 1 1 1 1.00 \Y
38 1 1 1 1 1 1.00 \Y
0.94 VALIDO
COEFICIENTE DE v S
VALIDEZ |:> — =09
(V DE AIKEN, 1985) [N (c-1)]
DONDE:

S: Sumatoria de los valores dados por los jueces al item.

Si: Valor asignado por el juez.

N: Numero de jueces

¢: Numero de valores en la escala de valoracién
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FORMATOS VALIDADOS POR LOS 5 EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo Del Proyecto:
Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes afiosas del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen” de Huancayo- 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: M.C MANUEL WALTER MATOS ARCE

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reune los indicadores citados
abajo y evaluar si es favorable o no, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
Ne° INDICADOR DEFINICION ST NO
i @ | ©

1 Claridad y El instrumento estd redactado en forma clara y precisa, sin

precision ambigiiedades.

2 Coherencia El instrumento guarda relacion con las hipoétesis, la variable,
dimensiones e indicadores del proyecto.

3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

4 Organizacion | T.a estructura del instrumento es adecuada.
5 Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto.
6 Control de El instrumento no presentan preguntas distractoras
sesgo
7/ Orden El instrumento ha sido redactado utilizando las valoraciones
asignadas.
8 Marco de El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de
referencia referencia del proyecto.
9 Extension El niimero de valoraciones del instrumento no es excesivo y esta

en relacion a la variable, dimensiones e indicadores del problema.

<] >< IS XPX > [

10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo.

OBSERVACIONES:

: y 2, DD
En consecuencia, el instrumento es: V/d 2

K

/
FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

Huancayo, Octubre 14 del 2022




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo Del Proyecto:
Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes afiosas del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo- 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: M.C MARIA BALDEON ORIHUELA

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de mediciéon reune los indicadores citados
abajo y evaluar si es favorable o no. colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
N° | INDICADOR DEFINICION ST T ~NO
; (€3] ©)
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y precisa, sin
precision ambigiiedades. ~
2 Coherencia El instrumento guarda relacién con las hipdtesis, la variable,
dimensiones e indicadores del proyecto. N
3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio. %
4 Organizacién | La estructura del instrumento es adecuada. Y-
5) Contiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto. ><
6 Control de El insti—ﬁi-ﬁe‘ri&)‘ﬁg'bresentan preguntas distractoras )
sesgo >L
7 Orden El instrumento ha sido redactado utilizando las valoraciones §
asignadas. x
8 Marco de El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de ><
referencia referencia del proyecto.
9 Extensién El namero de valoraciones del instrumento no es excesivo y esta
en relacion a la variable, dimensiones e indicadores del problema. ><
10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo. Y

OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

‘Maria

~ Baldeon Orliuela

© CMP. 67354

s N "‘\\“A&\ 5

--------- GINETO - UBSTETRA-="=====~
FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

Huancayo, Octubre 15 del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo Del Proyecto:
Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes afiosas del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo- 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: M.C MOLINA LOZA ERNESTO ARISTIDES

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados
abajo y evaluar si es favorable o no. colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
N° | INDICADOR DEFINICION SI NO
: @O | ©
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y precisa, sin
precision ambigiiedades.
2 Coherencia | El instrumento guarda relacion con las hipétesis, la variable,

dimensiones e indicadores del proyecto.

3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

4 Organizaciéon | La estructura del instrumento es adecuada.
5) Contfiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto.
6 Control de El instrumento no presentan preguntas distractoras
sesgo
7 Orden El instrumento ha sido redactado utilizando las valoraciones
asignadas.
8 Marco de El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de
referencia referencia del proyecio.
9 Extension El niimero de valoraciones del instrumento no es excesivo y esta

en relacion a la variable, dimensiones e indicadores del problema.

< PSP e PP

10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo.

OBSERVACIONES: /9/[ (/0

En consecuencia, el jastrumento es:

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

Huancayo, Octubre 15 del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo Del Proyecto:
Presencia de complicaciones obstélricas en gestantes afiosas del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo- 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: M.C OSCAR TAFUR SANTIVANEZ

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados
abajo y evaluar si es favorable o no, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
Ne INDICADOR DEFINICION SI NO
: M | ©
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y precisa, sin
precision ambigiiedades. e
2, Coherencia | El instrumento guarda relacion con las hipétesis, la variable,
dimensiones e indicadores del proyecto. X
3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio. b
4 Organizacion | La estructura del instrumento es adecuada. ¥
5 Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto. %
6 Control de El instrumento no presentan preguntas distractoras %
sesgo
7 Orden El instrumento ha sido redactado utilizando las valoraciones N
asignadas.
8 Marco de El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de %
referencia referencia det proyecto.
9 Extension El niimero de valoraciones del instrumento no es excesivo y esta
en relacion a la variable, dimensiones e indicadores del problema. X
10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo. 4
OBSERVACIONES:

) Vd
En consecuencia, el instrumento es: //Mi 7tv

e

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

Huancayo, Octubre 14 del 2022




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo Del Proyecto:
Presencia de complicaciones obstétricas en gestantes afiosas del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil I Carmen” de Huancayo- 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: M.C EDSON RAUL ALBENGRIN MENDOZA

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reine los indicadores citados
abajo y evaluar si es favorable o no, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
N° INDICADOR DEFINICION SI NO
: @ | ©
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y precisa, sin
precision ambigiiedades. ><

2 Coherencia El instrumento guarda relacion con las hipotesis, la variable, |
dimensiones e indicadores del proyecto. >(

3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio. >(

4 Organizaciéon | La estructura del instrumento es adecuada. S

5 Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto. ><

6 Control de El instrumento no presentan preguntas distractoras ><

sesgo

7 Orden El instrumento ha sido redactado utilizando las valoraciones ><
asignadas.

8 Marco de El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de ><

referencia referencia del proyecto.

9 Extension El niimero de valoraciones del instrumento no es excesivo y esta .
en relacion a la variable, dimensiones e indicadores del problema. X

10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo. X

OBSERVACIONES:

e

En consecuencia, jir?umento es: L« //c/ )
/
/

//,/,

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR

Huancayo, Octubre 22 del 2022

96



CONFIABILIDAD

Para medir la confiabilidad, se aplico la prueba piloto a 30 historias clinicas. Los
resultados se exponen a continuacion

[TEMS SUMA
LYo of of o 5f o 7 of of of o ©f @ w ol w6 of w6 wof of uf nf o W s w| v wf B 0 | nf B W B K6 N W

0 I I T IO O O I ) IO I I I A I I I I ) I O O I
I IO T I N A IO I I I I O IO A I O O I
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Sumatoria de Varianzas

9.598

Varianza de la suma de los items

28.978

a = K ll—zsi2]

K-1 S,

Para determinar la confiabilidad se aplico la presente formula, donde:

o Coeficiente de confiabilidad 0.72
k: NuUmero de items del instrumento 38
Zk sz.
= Sumatoria de las varianzas de los items. 8.598
SE:
Varianza total del instrumento. 28.978

Alfa De Cronbach

N° de elementos

72

38

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59
Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Por lo expuesto, la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos es de 0.72 lo

que indica que tiene excelente confiabilidad.




ANEXO N °6 PERMISO INSTITUCIONAL

PROVEIDO N°0§é-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI

DE : Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO - Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacion
FECHA A Huancayo, 18 de Mayo de 2023

Visto el FUT de HARO CHAMORRO Enma Estrella, estudiante de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes quien solicita acceso a Historias Clinicas y libro
de partos para recopilar informacion y realizar su trabajo de investigacion “ “Presencia de
Complicaciones en Gestantes Afiosas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen de Huancayo — 2022"y con la opinion favorable del Jefe de Estadistica e
Informatica. Esta Jefatura autoriza el ingreso de la persona en mencion para la recoleccion de
datos y concretar su trabajo de investigacion.

CACR/cacr

Cc. Archivo
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ANEXO N °7 DATA DE BASE DE DATOS

B

B

PRESENTAC SITUACID CULMI EMB pelvis estr TAMISIFILISTAMIVIH - TAMHVE T

(GESTA A TERMINO O PRETER PERDIDAIVIVOS GESTA PARIDAD  PER INTERG EG

EANAN PESO N° GPH

‘OCUPACI PESD INICTALLA INICI IMCINICIO IBAC

EDAD M ESTADO CIV GRAD-INST PROCE

01 DN
.

1.45 27.5852060
147 20.5246563
151 241217480
145 243848207
146 314317883
148 215208477
154 312025635
145 23.7812128

1,39 315443178

58
43
35
2
&7

4z
37
37
38
&l
35
a2
4z

1 andzzizs

38
38
35
38
7

0
0
0

2 44431313

3 42008232

4 41878552

5 40601815

6 43580362
7 43082201

8 45algad7

74
50

37

0

3
i0
36
10
7

7
15
7
40

3

15 2deaiay
BAETS

16
154 20.2305007

138 24.0346088

18262345679
153 35.8836345
148 274762308
152 242382271
152 27.7008310
155 30.3850156
153 27.767008L
178 236712536
161 23.1472551
142287541341
143 20.53809015
1.48 237300561

a0
35
60
43
&0
83
3
61
72
56

EEEEIEEEIEE
R smlE alE
HEEIEE IR
mwmwmmmwﬁm
IHEEIEREaY
HEERI RN
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35
£
£
39
36
M

0
1

G4
73
85
73
60

53

38
36
36
38
4l

38

18 42783687
20 44873155

El

21 42487243
22 41891065
23 42730617

e

2

1

4

42050344

25 43723602
26 44528207

£

0
0

52
k2
25
70
a7

a3
38
)
4l
35
36
35

15 253333338
16 33203125
157 28308713
145 27.0451548

156 22.1803401

27 4771250

28 44183478

£
38
39
38
3
38
E

28 41100893
30 43823278

31 44037843

1
0
0
1

£
61
71
75

15 Zraau
132 30.7305084

158 30.8185404

32 43enl7

33 47652440

34 477633%6

38

e || ||

BA

Ly Al LU [ L

e

oligohi polifi  prolonga &TOMIA  DCP Dasgae reten ol obitofe! embars Distocia

PRESENTAC SITUACIO CULMI EMB pelviseste TAMISIFILE TAMIVIH - TAMHKVE  TEC PAP COLPO  TAGES PRECL OMGESITU  ANEMIA hinensm ABORT EMB ECT ENF TRO PLAC PRE PP ROTURPM  Parto pre rciu

2

1
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3
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ANEXO N °8 CARTA DE PRESENTACION

Facultad de
Medicina Humana
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

“Afo de la Unidad, Paz y el Desarrollo”

UPLA: {40 anos formando profesionales exitosos!

Huancayo 03 de mayo de 2023

CART PRESENTACION N° 050-D-FMH- A/2023

SENOR:

DR. LUIS PORRAS GONZALES

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la estudiante
HARO CHAMORRO ENMA ESTRELLA, alumna de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificada con Cédigo de Matricula Nro. H02595C
quien desea realizar el Trabajo de Investigacion titulado: “PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN
GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL “HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN” DE HUANCAYO - 2022” en su Institucion. Para quien solicito se le otorgue

las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

no
UPL A Facultad de Medicina Humana

CC. Archivo

www.upla.edu.pe Correo:decanato_fmh@upla.edu.pe Telf:965256171

101



ANEXO N °9 FOTOS DE APLICACION DE INSTRUMENTO
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