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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes afosas atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, enero a junio 2022. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 159 gestantes
afiosas que cumplieron con los criterios de inclusién como; atencion de parto
en el Hospital Regional de Loreto, asi como la presencia de complicaciones
que hayan afectado el embarazo, seguido de la historia clinica completa de la
madre y perinatal del recién nacido; los criterios de exclusion fueron aquellas
historias clinica y perinatal con informacioén incompleta o con letra ilegible; se
empled estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSS 26.0
Resultados: En las caracteristicas sociodemogréaficas se encontr6 edades
entre 35 a 39 afios en un 76,1%, seguido de convivientes con 86,2%,
procedencia urbana en el 69,8% y estudios secundarios 73,0%; en las
caracteristicas obstétricas respecto a la paridad el 56.0% fueron multiparas,
con gestacion a término en el 76,7%, hubo mayor incidencia en las controladas
con 76,1% y culminacion de parto via vaginal en un 69,8%. Conclusiones:
Entre las principales complicaciones maternas de gestantes afiosas estuvo la
infeccion de tracto urinario, seguido de la anemia, preeclampsia y amenaza
de parto prematuro; asimismo se encontré complicaciones perinatales como;
bajo peso al nacer, prematuridad, Obito fetal y retardo de crecimiento

intrauterino.

Palabras clave: Gestante afiosa, complicaciones maternas, complicaciones

perinatales. [DeCS]



ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine maternal and perinatal
complications in elderly pregnant women treated at the Loreto Regional
Hospital, January to June 2022. Methods: A descriptive, cross-sectional and
retrospective study was carried out. The sample consisted of 159 elderly
pregnant women who met the Inclusion criteria were; delivery care at the
Regional Hospital of Loreto, as well as the presence of complications that
affected the pregnancy, followed by the complete clinical history of the mother
and perinatal history of the newborn; exclusion criteria were those clinical and
perinatal histories with incomplete information or with illegible handwriting;
descriptive statistics were used using the SPSS 26.0 statistical program.
Results: In the sociodemographic characteristics, ages between 35 and 39
years were found in 76,1%, followed by cohabitants with 86,2%, urban origin
in 69,8% and secondary studies 73,0%; in the Obstetric Characteristics
regarding parity, 56,0% were multiparous, with full-term gestation in 76,7%,
there was a higher incidence in those controlled with 76,1% and vaginal
delivery completion in 69,8%. Conclusions: Among the main maternal
complications of elderly pregnant women was urinary tract infection, followed
by anemia, preeclampsia and threat of premature birth; Perinatal complications
were also found such as; low birth weight, prematurity, fetal death and

intrauterine growth retardation.

Keywords: Elderly pregnant woman, maternal complications, perinatal

complications. [DeCS]
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INTRODUCCION

La edad materna avanzada constituye un factor de riesgo desfavorable que
repercute en la salud de la madre y del feto, a través de las complicaciones.
En Perl se reporté una incidencia de embarazos en mujeres afiosas; en la
region de la costa con el 15.3%, seguido de la sierra 16.9% y en la selva en
un 13.4% (3).

Basado en la informacion antes mencionada, la elaboracién del trabajo de
investigacion direcciond el objetivo a determinar las complicaciones maternas
y perinatales en gestantes aflosas atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, enero a junio 2022; la misma que permitira a partir de ellas establecer
estrategias o acciones que conlleven a trabajar con el equipo de salud en
todos los niveles de atencion a fin de reducir las complicaciones materno

perinatales en gestantes afiosas y evitar la mortalidad materna.

Esta investigacién consté de cinco capitulos: en el primero se abordo el
planteamiento del problema, que incluia la justificacion y la formulacion del
mismo, asi como los objetivos, la justificacion, las limitaciones y la viabilidad;
en el segundo capitulo se abordo el marco tedrico, que incluia el desarrollo de
los antecedentes y el fundamento tedrico del estudio. El tercer capitulo abarco
la metodologia de la investigacién, comprendido por el tipo y disefio, asi como,
el ambito de estudio, poblacién, tamafio de muestra, variables con su
respectiva operacionalizacion, seguido de técnica de recoleccion,
procesamiento de datos; en el cuarto y quinto capitulo se presentaron los

resultados y discusion.



Finalmente se presentaron las conclusiones y recomendaciones, ademas de
incluir las referencias bibliogréaficas y anexos que estuvo conformado por los

instrumentos empleados en el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del Problema

A nivel mundial, la gestacion en mujeres de edad avanzada representa
una problematica de salud publica, reto que afrontan los profesionales
sanitarios por la predisposicion a complicaciones en el binomio madre-
hijo, que puede prevenirse mediante intervenciones efectivas y

oportunas en los niveles: primario, secundario y terciario (1).

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

peso del recién nacido y mortalidad neonatal (2).

En Peru se reportd embarazo en mujeres afiosas: 15,3% region costa;
en la region de la Sierra con 16,9%; y Selva 13,4% (3). El 74,7% de
las mujeres que tenian de 35 a 49 afios de edad recibieron atencién
prenatal por personal médico, asimismo el 46,0% al nacimiento de la
hija/hijo. El porcentaje de nacimientos por cesarea se incrementd de
26,5% a 34,5% entre los afios 2013 y 2018, (un incremento en 8,0

puntos porcentuales) (4).



En el Hospital Regional de Loreto durante el aflo 2021 se reportaron
2,339 partos de los cuales el 14.8% fueron en mujeres mayores de 35
afos, asimismo en el primer semestre 2022 hubo 1,789 partos siendo el
15% en gestantes afiosas (5) casos de mujeres embarazadas mayores
de 35 afios de las cuales presentaron complicaciones tanto maternas

como perinatales.

1.1.2. Problemética de la investigacion

La edad materna constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo
de repercusiones materno-fetales, teniendo en cuenta que a mayor edad
de la madre, los resultados son mas desfavorables y como principales
complicaciones se reporta el retardo de crecimiento intrauterino,
amenaza de parto prematuro, parto distécico, aumento del indice de
inducciones médicas y de cesareas electivas, los trastornos
hipertensivos y la diabetes gestacional. En relacion con el producto de la
concepcion, se aprecia prematuridad, malformaciones congénitas y

mortalidad infantil (1).

La salud materna resulta de la interaccion variada de mdultiples
condiciones no solo de tipo biolégico sino también de acceso a los
servicios de salud, factores sociales, econdmicos y educativos que

contribuyen a la aparicion de complicaciones que podrian ser evitadas

3).

En tal sentido se considero realizar el presente trabajo de investigacion
con el propésito obtener informacién necesaria para implementar
estrategias que contribuyan a mejorar este problema de salud en

relacion al embarazo de mujeres afiosas de la region.



1.2.

1.3.

Formulacion del Problema:

¢, Qué complicaciones maternas y perinatales son mas frecuentes en
gestantes aflosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a
junio 20227

Justificacion e importancia

Los datos de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades del 2020 demuestran la tendencia ascendente continua
en la edad promedio de las personas embarazadas en los Estados
Unidos, sin embargo, en personas mayores se asocia con mayores
riesgos de resultados adversos del embarazo, tanto para la paciente

embarazada como para el feto (6).

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

perinatal (7,8).

Dado que las complicaciones maternas y perinatales en las mujeres
embarazadas mayores de 35 afios son un problema de salud publica, se
tiene la necesidad de saber cuales son estas principales complicaciones
presentadas en este grupo tan vulnerable atendidas en el Hospital
Regional de Loreto a fin de prevenir su recurrencia;, asimismo, el
presente trabajo de investigacion servird de referencia metodologica
para posteriores investigaciones en este ambito, proponiendo nuevas

estrategias institucionales en la toma de decisiones, prevencion y



1.4.

1.5.

151

15.2.

disminucién de los casos de complicaciones obstétricas y perinatales,
ademas brindar a la poblacion informacion sobre los riesgos de

embarazos en edades mayores de 35 afos.

Alcances y Limitaciones
El presente estudio no tuvo limitaciones para su desarrollo y/o

realizacion.

Objetivos

. Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes

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

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes afosas

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



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Vaquero N. et al en su estudio realizado en el centro de salud San Jacinto
de Buena Fe, 2020 tuvo como objetivo general determinar las
complicaciones materno-fetales en embarazadas afosas atendidas
durante el periodo enero y diciembre del 2020. Investigacion cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo de corte transversal con una muestra de 80
gestantes mayores de 35 afios. Los resultados fueron: edades entre 35-
37 afios con 67,2%, union libre 52,5 %, estudios primarios 46,3 % y
procedencia rural 95%; entre las complicaciones: ruptura prematura de
membranas 25%, trastornos hipertensivos 16,2% y aborto 13,7%;
asimismo, prematuridad 17,5%, bajo peso al nacer 17,5 % y sindrome
de dificultad respiratoria con el 11,2%. Conclusiones: establecieron las
caracteristicas sociodemograficas de interés, asi como la identificacién
complicaciones que comprometieron a la madre y al producto en

embarazo de edad avanzada (9).

Alvarez F. en su estudio denominado Complicaciones en embarazadas
afosas entre el periodo 2013-2019 tuvo como objetivo general identificar
las principales complicaciones en el embarazo y parto de mujeres con
edad avanzada, registrado en los afios 2013-2019. Investigacion
retrospectiva y descriptivo, con una muestra de 5145 gestantes afiosas.
Los resultados fueron: Edades entre 35 — 39 afios (63%), multiparas
49%, embarazos a término 81%, el 64% tuvo 0 — 5 CPN y el 61% parto
por via vaginal. ElI 78% tuvieron trastornos hipertensivos como

preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp; el 6% diabetes



gestacional. Conclusiones: Los principales resultados referente a las
complicaciones perinatales fueron sufrimiento fetal, seguido de sepsis

neonatal y bajo peso al nacer (10).

Blanddn Y. et al. En su estudio realizado en el Hospital Regional San
Juan de Dios Esteli, 2016-2017, tuvo como objetivo general determinar
las principales complicaciones que se presentaron durante el embarazo,
parto y puerperio en las mujeres mayores de 35 afios. Investigacion
descriptiva, retrospectivo de corte transversal con una muestra de 181
gestantes aflosas. Los resultados fueron: el 48% tuvo entre 35 a 39 afios,
area urbana, casadas, estudios primarios, fueron multiparas, con 4 a 6
controles prenatales; entre las complicaciones durante el embarazo
estuvieron el sindrome hipertensivo gestacional (17%), oligoamnios
(15%), preeclampsia (13%), ruptura prematura de membrana, 6bito, y
diabetes gestacional; parto vaginal con un 54%. Conclusiones: La
complicacion mas frecuente fue el sindrome hipertensivo gestacional el
cual no estuvo relacionado con el antecedente de hipertension arterial
(12).

Daza J. en su estudio en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
2017. Tuvo como objetivo determinar la influencia de la edad materna
avanzada en el desarrollo de complicaciones perinatales en las
gestantes de edad avanzada en el HTMC durante el afio 2017.
Investigacion retrospectiva con una muestra de 795 pacientes. Los
resultados fueron: La complicacion perinatal que predominé fueron las
respiratorias con un 12.4%, seguido de 7.5% con APGAR menor a 7,
Entre las complicaciones maternas fue Infeccion de vias urinarias (IVU),
diabetes gestacional, hipertension arterial (HTA) gestacional vy
preeclampsia. Conclusiones: hubo 1,47 veces mas probabilidad que se
presente una complicacion perinatal en gestantes con edad avanzada

gue en una menor de 35 afios (12).



Macias H. et al en su estudio sobre Edad materna avanzada como factor
de riesgo perinatal y del recién nacido tuvo como objetivo general
Identificar las complicaciones neonatales asociadas a edad materna
avanzada. Investigacion descriptiva, retrospectiva. Los resultados
fueron: Enfermedad hipertensiva del embarazo en 5.2% y diabetes
gestacional 2.7%, edad gestacional 38 semanas, 8.2% presento
complicaciones respiratorias e infecciosas principalmente.
Conclusiones: La importancia de tener en cuenta las complicaciones
materno fetales asociadas a la edad avanzada para brindar un adecuado
control prenatal y postnatal a fin de prevenir complicaciones asociadas a

edad materna avanzada. (13).

Antecedentes Nacionales

Aguilar M. en su estudio realizado en el Hospital 11-1 Moyobamba 2018;
tuvo como objetivo general determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y complicaciones obstétricas en gestantes en edad
avanzada. Investigacion descriptivo, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 95 gestantes. Los resultados fueron: El 63,2% tuvieron de 35
a 40 afios, convivientes 68,4%, estudios primarios 72,6%, y procedencia
urbana 45,3%; complicaciones como; aborto 28,4%, preeclampsia
25,3%, rotura prematura de membranas 20,0%, parto pretérmino 7,4%,
amenaza de aborto 6,3%, eclampsia 2,1%, sindrome de Hellp 1,1%.
Conclusiones: Las complicaciones obstétricas con mayor frecuencia

fueron aborto, preeclampsia y ruptura prematura de membranas (14).

Valencia C. et al. en su estudio realizado en el Centro de Salud CLAS
Parcona 2019; tuvo como objetivo general identificar la relacion entre
gestantes afiosas y las complicaciones maternas. Investigacion
descriptiva, retrospectivo, transversal con una muestra de 145 gestantes

> 35 afos. Los resultados fueron: Edades entre 35- 48 afios con 58.6%,



el 79.3% presentaron hipertension arterial, 63.4% anemia, 62.8%
infecciones de tracto urinario y el 58.6% amenaza de parto prematuro.
Conclusiones: Existe una relacion directa entre gestante afiosa y las

complicaciones maternas (15).

Zegarra D. en su estudio realizado en el Hospital de Supe “Laura Esther
Rodriguez Dulanto” 2013-2017. Tuvo como objetivo general determinar
las caracteristicas obstétricas de las gestantes con edad materna
avanzada. investigacion descriptiva, transversal, con una muestra de
270 embarazadas de 35 afios y mas. Los resultados fueron: El 84,8%
tuvieron de 35 a 40 afios, el 95,5% mas de un embarazo; 4 controles
prenatales (97,0%), el 32,2% ceséarea y edad gestacional entre las 36 y
40 semanas (94,8%); el 12,5% macrosomia fetal y 11,1% sufrimiento
fetal. Conclusiones: Solo un 15% de gestantes de edad avanzada tuvo
mas de 40 afios y un porcentaje importante (63%) no presento

morbilidades obstétricas (16).

Apaza S. en su estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna,
2011-2015. Tuvo como objetivo general determinar la frecuencia y
consecuencias maternas y perinatales en gestantes afosas.
Investigacion descriptiva, retrospectiva, y transversal a un total de 2,422
gestantes afosas. Los resultados fueron: El 78,0% de 35 a 39 afios, el
63,1% instruccién secundaria, 74,8% convivientes, 74,1% multiparas,
92,1% edad gestacional entre 37 a 41 semanas, 53,3% controles
prenatales adecuados, entre las complicaciones frecuentes fueron:
Infeccion del tracto urinario (21,5%), anemia (21,0%). Conclusiones: Las
complicaciones perinatales evidenciadas sobre las gestantes afosas, el
6,1% fue la prematuridad, mientras que el 5,2% correspondio a bajo peso

al nacer y solo el 1,1% a muerte neonatal (17).

10



Ayala D. et al en su estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2017. Tuvo como objetivo general identificar los resultados
perinatales en gestantes con edad materna avanzada. Investigacion
descriptivo y retrospectivo de 321 egresos maternos. Los resultados
fueron: La edad entre 35 a 39 afos con 60,4%, convivientes 63,9%,
secundaria completa 68,3%; los hallazgos perinatales fueron: bajo peso
al nacer (15%); presencia de liquido amniotico meconial (17%); circular
de corddn nucal fetal (18%); macrosomia fetal (10%) y malformacion
congénita en 3,7%. Conclusiones: Las complicaciones perinatales
frecuentes fueron bajo peso al nacer, presencia de liquido amniético
meconial, circular de cordén, macrosomia fetal y malformacién congénita

principalmente sindrome de Down (18).

Sutta L. et al en su estudio realizado en el Hospital Antonio Lorena Cusco
2019. Tuvo como objetivo general describir la evolucibn materno
perinatal en gestantes mayores de 35 afios de edad. Investigacion
descriptiva, retrospectivo de corte transversal. Los resultados fueron:
Gestantes con estudio primario, convivientes, mas de 3 hijos, menos de
6 atenciones prenatales; presentaron preeclampsia severa, sindrome de
HELLP, eclampsia; hemorragia de la segunda mitad del embarazo,
termino de la gestacion por cesarea, asimismo sepsis neonatal, Apgar
menor de 7 al minuto, distress respiratorio. Conclusiones: La evolucién
perinatal en productos de gestantes mayores de 35 afios de edad es
desfavorable debido a la presencia de patologias como sepsis neonatal,

Apgar menor de 7 al minuto y distress respiratorio (19).

Antecedentes Regionales

Zumaeta T. en su estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto
2018. Tuvo como objetivo general determinar las complicaciones

obstétricas en (gestantes afiosas. Investigacion retrospectivo,
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transversal, descriptivo, con una muestra de 141 gestantes. Los
resultados fueron: anemia (51,8), Infeccion del tracto urinario (46,8%),
preeclampsia (16,3%), parto pre término (13,5%) desgarro perineal
(5,0%), placenta previa (2,85), atonia uterina (2,8%), eclampsia (2,1%),
ruptura prematura de membranas (2,1%) desprendimiento prematuro de
placenta (2,1%) y diabetes gestacional (2,1%). Conclusiones: No existe
relacion entre la edad y las complicaciones obstétricas, sin embargo,
encontré relacion estadistica significativa con la atenciéon prenatal
(0.001) (20).

Ruiz R. en su estudio realizado en el Hospital lquitos César Garayar
Garcia, 2015. Tuvo como objetivo general determinar las complicaciones
maternas y perinatales en las gestantes. Investigacion descriptivo
transversal retrospectivo, con una muestra de 197 gestantes afiosas. Los
resultados fueron: EI 82.2% tuvieron edad entre 35 a 39 afos, 85.3% zona
urbana, 87.8% edad gestacional a término, 60.4% gran multiparas, 79.7%
mas de 6 controles y el 83.8% parto vaginal, presentaron preeclampsia
(39.6%), eclampsia (4.2%), ruptura prematura de membranas (20.8%),
hemorragia postparto (35.4%); presentaron Sufrimiento fetal agudo
(66.6%); retardo de crecimiento intrauterino (27.1%) y muerte fetal
(4.2%). Conclusiones: Encontré una relacion muy significativa entre la

edad materna con las complicaciones perinatales (p= 0.000) (21).

Panaifo L. en su estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto,
2016. Tuvo como objetivo general determinar las complicaciones
presentes en el recién nacido de gestantes con edad avanzada.
Investigacion descriptiva, transversal retrospectivo. Los resultados
fueron: edades entre 35 a 39 afos (94.9%), convivientes (75.4%),
proceden de la zona urbana (41.5%), con instruccion primaria (44.9%),

a término (81.3%), multiparas (67.8%), con control pre natal adecuado
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2.2.

(51.7%) y parto vaginal (51.7%); presentaron complicaciones en el recién
nacido; bajo peso (17.8%), asfixia (15.3%), muerte fetal intradtero (9.3%),
macrosomia (5.9%) y sufrimiento fetal agudo (5.1%). Conclusiones: Las
gestantes con edad materna avanzada que terminaron en parto
pretérmino presentaron significativamente mas complicaciones en el

recién nacido (p=0.006) que las que son a término (22).

Bases tedricas

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar
factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de
la mujer adquiere especial importancia el periodo llamado edad fértil.
Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y
embarazarse. El embarazo, si bien es una situacion fisioldgica, expone
a la mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir
(23).

El embarazo es considerado como un evento fisiologico, el retraso de la
maternidad se ha convertido en un fendbmeno comdn en el mundo
desarrollado como resultado de factores sociales, educacionales y

econdmicos; la frecuencia varia entre 9.6 y 7.1 % (23).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la edad fértil en la que una
mujer es capaz de procrear se encuentra comprendida entre los 15 a 49
afios de edad. El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios se
asocia a un mayor riesgo materno-perinatal. En el caso de las mujeres
mayores de 35 afios el riesgo de presentar una serie de patologias
propias de la gestacion y patologias maternas crénicas conllevan a una
mayor probabilidad de muerte materna y perinatal (24).
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Conforme avanza la edad de una mujer existe un deterioro en la calidad
de sus 6vulos que puede generar alteracion en la fertilidad, ademas de
poder presentar alguna enfermedad cronica que sumado a cambios
fisiologicas propias de la gestacion empeoran el prondstico, asi como
ocasionar complicaciones y alterar los resultados de un embarazo

normal, afectando la salud del binomio madre -hijo (25).

Los ovocitos que presentan baja calidad contienen un aumento en el
dafio del ADN mitocondrial y la aneuploidia cromosémica, secundaria al
proceso natural del envejecimiento. Estos cambios mitocondriales
pueden ser consecuencia del estrés oxidativo, sobre todo a un exceso
en las especies reactivas del oxigeno (ROS), creando asi un entorno

inadecuado para las reacciones fisiolégicas normales de la mujer (25).

La placenta cumple un rol muy importante, ya que permite el intercambio
de oxigeno y nutrientes. Entre las 10 y 12 semanas de gestacion se
produce una adaptacion placentaria en la que el flujo sanguineo materno
llega al espacio intervelloso y esto ocasiona un fuerte aumento de la
tension de 02, asociado con un aumento de las ROS, lo que conduce a
un estrés oxidativo. Los efectos del estrés oxidativo sobre los procesos
fisiologicos de la madre y el feto pueden ocasionar complicaciones
durante el embarazo tales como el aborto espontaneo, perdida
recurrente del embarazo, retardo de crecimiento intrauterino y

preeclampsia (26).

2.2.1. Complicaciones Maternas

La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacién y la
mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde
antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si

no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer (27).
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a. Aborto Espontaneo

Algunos estudios han demostrado una mayor probabilidad de sufrir un
aborto espontdneo en madres de edad avanzada. Si se tiene en cuenta
a todas las mujeres, cerca de la mitad de los abortos espontaneos
durante el primer trimestre se deben a una anormalidad cromosémica
del feto. Debido a que estas anormalidades aumentan con la edad
materna, el aborto espontaneo también es mas probable (28).

Las anomalias del tracto reproductivo materno (Gtero bicorne, fibromas,
adherencias) también pueden causar pérdida del embarazo hasta las 20
semanas de gestacion. Los abortos espontdneos aislados pueden
producirse por ciertas virosis (citomegalovirus, herpesvirus, parvovirus y
rubéola). Otras causas incluyen anormalidades inmunolégicas y
traumatismos mayores. Hasta el 25% terminan en un aborto espontaneo

durante las primeras 12 semanas de edad gestacional (29).

b. Amenaza de Parto Pretérmino

Se produce entre la semana 27 y 37 de gestacion, con presencia de
contracciones uterinas, seguido de una frecuencia de 1 cada 10 minutos
y 30 segundos de duracién, que se mantiene durante un lapso de 60
minutos con borramiento del cérvix uterino del 50% o0 menos y una
dilatacion igual o menor a 3 centimetros; a nivel mundial los partos

prematuros representan entre el 5y 12% de todos los nacimientos (30).

c. Infeccidn de tracto urinario

Es una de las afecciones mas frecuentes durante la gestacién con un
margen del 5 al 10% de los embarazos y aumenta 2.7 veces la
probabilidad que culmine en cesarea, patologia debido a la anatomia del
tracto genitourinario, habitos miccionales y cambios fisioldgicos del

embarazo; es un proceso resultado de la invasion y desarrollo de
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bacterias en el trato urinario que se asocia a complicaciones maternas y
fetales (31).

d. Anemia:

La anemia es una morbilidad muy frecuente durante el embarazo a causa
de la deficiencia de hierro; trastorno donde el nimero de eritrocitos se
encuentra disminuido, ademas de la insuficiente capacidad de trasporte
de oxigeno en sangre; los cambios fisiolégicos asociados a una ingesta
inadecuada de alimentos ricos en hierro afectaran la hemoglobina
materna, que conllevaran a afecciones en el producto como alteraciéon

en el crecimiento fetal, bajo peso al nacer y parto pretérmino (32).

e. Enfermedad Hipertensiva del embarazo:

Es una de las enfermedades que afecta con mayor frecuencia a las
mujeres y al producto de la concepcion; complican alrededor del 10% de
los embarazos; entre las formas severas, la preeclampsia-eclampsia son
las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal;
aumentando 20 veces en la mortalidad perinatal y sus complicaciones

constituyen la tercera causa de muerte materna a nivel mundial. (33).

f. Preeclampsia:

Es una complicacion caracterizada por presion arterial elevada
acompafada de signos de dafios en otro sistema de 6rgano como el
higado y rifiones, aparece clinicamente después de la semana 20 de
gestacién y postparto; su causa sigue desconocido y se asocia a
problemas de salud materno perinatal; la Organizacion Mundial de la
Salud estima que su incidencia es siete veces mayor en los paises en
desarrollo que en los desarrollados (2.8% y 0.4% de los nacidos vivos

respectivamente) (34).
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g. Eclampsia:

Se relaciona las convulsiones similares a una crisis epiléptica en el
contexto de una preeclampsia e hiperreflexia, puede ocurrir antes,
durante o después del parto; es una complicacion grave que afecta
alrededor del 3 a 8% y aumenta el riesgo de mortalidad en la madre, a
ello se asocia; la nuliparidad, afectaciones medicas preexistente,
embarazos mdltiples, mayor edad, obesidad (35).

h. Diabetes Gestacional:

En los ultimos afios el aumento en la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), se ha dado en la aparicion a edades mayores, siendo una
de las endocrinopatias mas comunes durante el embarazo, que se define
como hiperglucemia en cualquier momento del embarazo en funcion de
umbrales definidos, que son menores que los que se consideran para la
diabetes; manifiesta  produccion placentaria de  hormonas
diabetogénicas como el lactdgeno placentario humano al final del
embarazo, lo que lleva a una resistencia progresiva a la insulina; cuando
la hiperfuncion de las células 3 de adaptacion durante el embarazo no
compensa la resistencia a la insulina materna, puede conducir a diabetes

gestacional (36).

i. Obesidad:

La obesidad es hoy un importante problema de salud, reflejando
morbilidad de las mujeres embarazadas, siendo un factor de riesgo para
el incremento de complicaciones, asi como; aborto espontaneo,
hipotiroidismo, diabetes e hipertension gestacionales, parto prematuro,
alteraciones del crecimiento fetal, distocias dinAmicas, cesareas y partos

instrumentados (37).
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J. Ruptura Prematura de Membranas

Es aquella que ocurre antes del inicio del trabajo de parto, puede
presentar antes o después de las 37 semanas de edad gestacional;
es una de las principales causas de mortalidad materno-neonatal y
prematuridad. Se desconoce la causa, pero esta relacionado con
multiples factores de riesgo; el diagndstico se basa en la visualizacion
de la salida de liquido del cérvix y su manejo va a depender
principalmente de las semanas de gestacion y de la vialidad del producto
(38).

2.2.2. Complicaciones Perinatales

a. Anormalidades Cromosémicas

El riesgo de tener un recién nacido con anormalidades en los
cromosomas aumenta junto con la edad de la madre. La probabilidad de
tener un hijo con sindrome de Down aumenta de 1 en 100 en mujeres
gue conciben a los 40 afios. Es posible que los riesgos sean mayores,
ya que muchas estadisticas solo informan sobre los nacidos vivos y no
tienen en cuenta los embarazos con anormalidades cromosdémicas que
se interrumpieron o culminaron debido a un aborto natural (39).

b. Obito Fetal

El Obito Fetal es un problema que desafortunadamente se presenta con
relativa frecuencia originando consecuencias de mucha magnitud para
la paciente, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la pérdida de
una gestacion in Gtero a partir de las 22 semanas y un peso mayor a 500

g en el momento del nacimiento (40).

Se han reportado factores socio-demograficos, obstétricos y médicos
asociados a muerte fetal siendo los mas importantes no controles
prenatales, edad materna > 35 afios; retardo crecimiento intrauterino

(RCIU), paridad > 4, abortos previos, antecedente de muerte fetal,
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periodo intergenésico < a 6 meses, hemorragia del tercer trimestre
(HTT), preeclampsia, eclampsia, malformaciones fetales (40).

c. Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud, lo define como todo recién nacido
con peso inferior a 2 500 gramos (por debajo del percentil 10),
independiente de la edad gestacional, asimismo, se estima que entre un
15 a 20 % en todo el mundo presentan BPN; las causas principales son

las edades maternas extremas como las edades mayores a 35 afios (41).

d. Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como aquel que acontece
antes de las 37 semanas completas o 259 dias desde la fecha de ultima
menstruacion; constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad
en el neonato. responsable del 60 al 80 % de las muertes y de cerca del
50% de las discapacidades neurolégicas congénitas, la mujer con edad
igual o mayor a 35 afios tiene mas riesgo de complicaciones obstétricas
y fetales, como consecuencia de enfermedades crénicas y habitos

psicobiolégicos inadecuados (42).

e. Sufrimiento Fetal Agudo

El Sufrimiento fetal agudo es cuando el feto presenta asfixia acelerada
gue puede provocar descomposicion de una respuesta fisiolégica o un
dafio que va afectar al sistema nervioso central, deficiencia multiple de
organos y por ende llega a la muerte fetal, englobando posibles
consecuencias para el recién nacido, no necesariamente ligadas a la
muerte, sino que es importante resaltar que la posibilidad de

desencadenar efectos neuroldgicos a largo plazo (43).
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2.3. Definicién de términos

Embarazo: periodo que comprende desde la fecundacion hasta los 280

dias o su equivalente a 9 meses (44).

Gestante afiosa: Es aquella gestacion que ocurre con una edad igual o

superior a los 36 afios (45).

Caracteristicas Sociodemogréficas: Son el conjunto de caracteristicas
biologicas, socioecondmico culturales que estan presentes en la
poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles.

Modalidad en los diversos medios donde se desenvuelva el sujeto (46).

Caracteristicas Obstétricas: cualidades propias al desarrollo del
embarazo y sus antecedentes (edad gestacional, nUmero de atencién
prenatal, edad gestacional en la primera atencion prenatal, gravidez y
paridad) (46).

Complicaciones Maternas: Enfermedades o resultados adversos durante

el embarazo (46).
Complicaciones Perinatales: Presencia de condiciones fisiopatolégicas

o clinicas que agravan la condicién de salud del producto que aumenta

el riesgo de fallecer durante el embarazo o después de nacer (45).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

En el presente estudio se utiliz6 un método cuantitativo porque permitio
realizar la recoleccion sistematica de la informacion, el analisis se realiz6

de manera numeérica utilizdndose procedimientos estadisticos.

El disefio fue no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

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

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

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

e Retrospectivo: Porque el evento ocurrio antes del inicio de estudio.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Tamaiio y tipo de muestra
La poblaciéon estuvo conformada por 269 gestantes afiosas que
tuvieron atencion de parto en el Hospital Regional de Loreto, entre
enero a junio del 2022.

Para el tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica para

poblaciones finitas; obteniendo una muestra de 159 gestantes afosas.



N*Z?pq
a7 (N-I) + Z2°pq

Donde:
N= 269 (Poblacion Total)
Z=1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)

p=50% = 0.50
g=1-p=0.50
d= 5% = 0.05
n= 269 (1.96)? (0.5) (0.5)

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

269 (3.8416) (0.25)
0.0025 (268) + (3.8416) (0.25)

n= 258.34
1.6304

n= 158.46 =159

El muestreo fue Probabilistico de tipo aleatorio simple.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Gestantes afiosas con atencion de parto en el Hospital Regional de
Loreto entre enero a junio 2022.

e Gestantes afiosas con complicaciones que hayan afectado el
embarazo.

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

22



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

ilegible.
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3.3.  Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas Es el conjunto de | Determinacién de | Edad 35-39 intervalo
Sociodemograficas | caracteristicas caracteristicas 40-44
sociales y | socio demograficas 45-49
demograficos, de la | como: Edad, | Estado civil Soltera Nominal
unidad de estudio | estado civil, Casada
dentro de la | procedencia y Conviviente
poblacion; grado de | Procedencia Urbano Nominal
instruccion. Urbano marginal
Rural
Grado de Sin estudios Ordinal
Instruccion Primaria
Secundaria
Técnica o
superior
Caracteristicas Es el conjunto de | Determinacion de | Paridad Nulipara Ordinal
Obstétricas caracteristicas caracteristicas Primipara
obstétricas obstétricas: Multipara
de la wunidad de | paridad, edad Gran multipara
estudio. gestacional, Edad Pretérmino Nominal
atencion prenatal y | gestacional A termino
tipo de parto. Post termino
Atencion Controlada Nominal
Prenatal No controlada
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Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea
Complicaciones Presencia de | Determinaciéon de | Complicaciones | Ninguno Nominal
Maternas condiciones las complicaciones | Maternas Amenaza de
fisiopatoldgicas 0 | maternas  como: aborto
clinicas gue  se | amenaza de Aborto
presentan durante el | aborto, aborto, Amenaza de
embarazo y trabajo | amenaza de parto parto prematuro
de parto que agravan | pretérmino, ITU
la condicién de salud | Infeccion de tracto Anemia
de la madre y que |urinario, anemia, Preeclampsia
aumenta el riesgo del | Preeclampsia, Eclampsia
producto eclampsia, entre Diabetes
otros. Obesidad
Otros
Complicaciones Presencia de | Determinacion de | Complicaciones | Ninguno Nominal
Perinatales condiciones las complicaciones | Perinatales Prematuridad
fisiopatoldgicas o | Perinatales como: Sufrimiento fetal
clinicas que agravan | prematuridad, agudo
la condicién de salud | sufrimiento fetal Bajo peso al
del producto que | agudo, bajo peso al nacer
aumenta el riesgo de | nacer, RCIU, Obito RCIU
fallecer durante el | fetal entre otros. Obito Fetal
embarazo o después Otros

de nacer.
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3.4.

3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue de recoleccion de informacion de fuente
secundaria a través de la revisidn de la historia clinica materna y

perinatologica.

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos (ANEXO
N° 02), la misma que estuvo estructurado en base a 4 items y validado
por juicio de expertos (ANEXO N° 03); en el primero se recogio
informacion sociodemografica de la gestante afiosa como edad, estado
civil, procedencia y grado de instruccion; en el segundo item
caracteristicas obstétricas como: paridad, edad gestacional, atencion
prenatal y tipo de parto; en el tercer item complicaciones maternas; y en

el cuarto item complicaciones perinatales.

Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de andlisis e interpretacion de los datos se procedi6 con
la sistematizacion de la informacion, mediante el uso del software

seleccionado SPSS version 26.0.

Para el andlisis univariado se empled estadistica descriptiva (frecuencia

simple y porcentajes).

Aspectos Eticos

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

confidencialidad de la informacion (47).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes afiosas, Hospital Regional
de Loreto. enero-junio 2022

Caracteristicas o Frecuencia Porcentaje
_ o Clasificacion
Sociodemograficas N° %
35 a 39 afios 121 76,1
Edad
40 afios a mas 38 23,9
Soltera 7 4.4
Estado Civil Conviviente 137 86,2
Casada 15 9,4
Urbano 111 69,8
Procedencia Urbano marginal 28 17,6
Rural 20 12,6
Primaria 25 15,7
Grado de Instruccion Secundaria 116 73,0
Técnico/superior 18 11,3
TOTAL 159 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la Tabla 1. Se observa que el 76,1% de gestantes afiosas tuvo edad
entre 35 a 39 afios y 23,9% de 40 afios a mas; asimismo, se observa
que 86,2% fueron convivientes, 9,4% casadas y 4,4% solteras; 69,8%
con procedencia urbana, 17,6% urbano marginal y 12,6% rural; la mayor
instruccion fue secundaria en el 73,0%, primaria 15,7% vy

técnico/superior 11,3%.
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Tabla 2
Caracteristicas Obstétricas de gestantes afiosas, Hospital Regional de Loreto.

enero-junio 2022

Caracteristicas o Frecuencia Porcentaje
o Clasificacion
Obstétricas N° %
Primipara 24 15,1
Paridad Multipara 89 56,0
Gran multipara 46 28,9
Pretérmino 30 18,9
Edad Gestacional A término 122 76,7
Postérmino 7 4.4
Controlada 121 76,1
Atencién Prenatal
No controlada 38 23,9
. Vaginal 111 69,8
Tipo de Parto
Ceséarea 48 30,2
TOTAL 159 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la Tabla 2. El 56,0% de las gestantes afiosas fueron multiparas,
seguido del 28,9% gran multiparas y solo el 15,1% primiparas; respecto
a la edad gestacional 76,7% fueron a término, 18,9% pretérmino y 4,4%
postérmino; se evidencia ademas mayor tendencia de gestantes
controladas con 76,1% a diferencias del 23,9% no controladas;

asimismo, el 69,8% culmino en parto vaginal y 30,2% en cesarea.
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Tabla 3
Complicaciones maternas de gestantes aflosas, Hospital Regional de Loreto.

enero-junio 2022

o Frecuencia Porcentaje
Complicaciones Maternas

N° %

Ninguno 60 37,7
Amenaza Parto Prematuro 11 6,9
Infeccion de Tracto Urinario 30 18,9
Anemia 24 15,1
Preeclampsia 18 11,3
Eclampsia 3 19
Otros 13 8,2

TOTAL 159 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla 3. Se observa entre las principales complicaciones maternas
en gestantes afiosas; Infeccion del tracto urinario (18,9%), seguido de
anemia (15,1%), Preeclampsia (11,3%) y amenaza de parto prematuro

(6,9%); sin embargo, el 37,7% no presento complicaciones maternas.
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Tabla 4
Complicaciones perinatales de gestantes afiosas, Hospital Regional de

Loreto. enero-junio 2022

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Perinatales N° %
Ninguno 106 66,7
Prematuridad 17 10,7
Bajo peso al nacer 28 17,6
RCIU 2 1,3
Obito fetal 6 3,8

TOTAL 159 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la Tabla 4. Se observa entre las principales complicaciones
perinatales en gestantes afiosas; Bajo peso al nacer (17,6%),
prematuridad (10,7%), Obito fetal (3,8%) y retardo de crecimiento
intrauterino (1,3%); sin embargo, el 66,7% no presento complicaciones

perinatales.
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CAPITULOV
DISCUSION

De acuerdo con los resultados y a los objetivos mencionados en el trabajo
de investigacion; determinar las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a junio
2022; se analiz6 159 historias clinicas de gestantes afiosas que cumplieron

los criterios de seleccion.

Con respecto a las caracteristicas Sociodemograficas se encuentra que: las
tres cuartas partes de la muestra tuvieron edades entre 35 a 39 afios y casi
una cuarta parte de 40 afios a mas. resultados similares fueron reportados
en los estudios desarrollados por Panaifo L., Ruiz R., Ayala D. y Apaza S.
quienes determinaron que mayor incidencia fueron en edades de 35 a 39
afos (17,18,21,22).

En relacion al estado civil se observé que 9 de cada 10 fueron convivientes,
seguido 1 de cada 10 entre casadas y solteras; encontrando reportes
similares en los estudios de Panaifo L., Sutta L., Ayala D., Apaza S. y Aguilar
M. con mayor incidencia en las convivientes (14,17,18, 19,22).

Se encontr6 ademas que 7 de cada 10 gestantes afiosas eran procedentes
de zona urbana, seguido de la zona urbano marginal y rural; encontrando
similitud con los estudios de Panaifo L., Ruiz R. y Aguilar M. donde

encontraron mayor incidencia en la procedencia urbana (14,21,22).

El grado de instruccion que predomino en las gestantes afiosas fueron los

estudios secundarios, seguido de estudios primarios y Técnico/superior, a



diferencia de lo reportado por Panaifo L. y Sutta L. donde la mayoria tuvo
estudios primarios; sin embargo, se encontré similitud con los resultados de

Ayala D. y Apaza S. con estudios de nivel secundario (17,18,19,22).

En las caracteristicas Obstétricas se encontro que la mitad de la muestra de
estudio fueron multiparas; coincidiendo con los resultados de Panaifo L.,
Sutta L. y Apaza S. donde la paridad con mayor incidencia fue la
multiparidad; sin embargo, en los resultados de Ruiz R. fueron las gran
multiparas (17,19,21,22).

Las tres cuartas partes de las gestantes afiosas tuvieron una gestacion a
término; asimismo, se encontro resultados similares en el estudio de Panaifo

L., Ruiz R., Apaza S. y Zegarra D. con gestaciéon a término (16,17,21,22).

Se encontré mayor tendencia de gestantes afiosas controladas en casi las
tres cuartas partes de la muestra; reportes similares se encontré en el estudio
de Panaifo L., Ruiz R. y Apaza S. con atenciones prenatales adecuados, a
diferencia de los resultados de Sutta L. y Zegarra D. con menos de 6
atenciones prenatales (APN) (16,17,19,21,22).

Respecto a la culminacion del embarazo 7 de cada 10 gestantes afiosas
tuvieron parto vaginal y 3 de cada 10 por ceséarea, coincidiendo con los
resultados del estudio de Panaifo L. y Ruiz R. con finalizacién del parto
vaginal, resultados diferentes fueron encontrados por Zegarra D. con mayor

incidencia en cesérea (16,21,22).

Las complicaciones maternas en gestantes afiosas fueron; infeccién del
tracto urinario, seguido de anemia, preeclampsia y amenaza de parto
prematuro; en los resultados de Ruiz R. las principales complicaciones

maternas fueron; preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de
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membranas y hemorragia postparto; Zumaeta T. encontré anemia, infeccion
del tracto urinario, preeclampsia, parto pre término, desgarro perineal,
placenta previa, atonia uterina, eclampsia, ruptura prematura de
membranas, desprendimiento prematuro de placenta y diabetes gestacional
(20,21).

Las complicaciones perinatales encontradas fueron; bajo peso al nacer,
seguido de prematuridad, Obito fetal y retardo de crecimiento intrauterino; sin
embargo, en los resultados de Panaifo L. las principales complicaciones en
el recién nacido fueron bajo peso, asfixia, muerte fetal intradtero,
macrosomia y sufrimiento fetal agudo; en los resultados de Ruiz R.
predomino el sufrimiento fetal agudo; retardo de crecimiento intrauterino y
muerte fetal; Suffta L. encontr6 sepsis neonatal, Apgar menor de 7 al minuto,

distress respiratorio (19,21,22).
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones maternas identificadas en el presente estudio fueron:
Infeccion del tracto urinario, anemia, preeclampsia y amenaza de parto
prematuro; seguido de las complicaciones perinatales como: bajo peso al
nacer, prematuridad, ébito fetal y retardo de crecimiento intrauterino.

2. De las caracteristicas sociodemograficas de gestantes afiosas encontradas
fueron edad entre 35 a 39 afos, seguido de convivientes, con procedencia

urbana y grado de instruccion secundaria.

3. Las caracteristicas obstétricas mas predominantes fueron; multiparidad,
con gestacion a término, controladas en su atencién prenatal y culminacion

de parto de tipo vaginal.



RECOMENDACIONES

1. A los establecimientos de salud del primer nivel de atencion se recomienda
contar con equipamiento necesario y suficiente para brindar atencién frente
a complicaciones maternas y perinatales a fin de disminuir las tasas de

mortalidad.

2. A los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, se recomienda
fortalecer intervenciones educativas dirigido a gestantes afiosas, teniendo
en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas a fin de sensibilizar la
importancia del cumplimiento del control prenatal y la identificacion de
factores de riesgo a fin de reducir las complicaciones maternas y

perinatales.

3. A las obstetras del primer nivel de atencién se recomienda fortalecer el
seguimiento de las gestantes con edad materna avanzada a través de las

actividades extramurales e involucrar a la familia y pareja.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
enero a junio 2022.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Muestra Disefio Instrumento Estadigrafo
,Qué General Variable 1 Complicacio | Poblacion Método Anexo N° Para el
complicaciones Determinar las | Por ser un | Complicaciones nes La poblacién | Cuantitativo 02: Fichade | proceso de
maternas y | complicaciones estudio Maternas y | Maternas estara recoleccion andlisis e
perinatales son | maternas y perinatales | descriptivo Perinatales. constituida por | Nivel de datos interpretacion
mas frecuentes | en gestantes afiosas | no requiere Complicacio | 269 gestantes | No de los datos se
en gestantes | atendidas en el Hospital | de Variables 2: nes aflosas  que | experimental procedera a la
afiosas Regional de Loreto, | hipétesis. Caracteristicas Perinatales tuvieron su sistematizacion

atendidas en el

Hospital
Regional de
Loreto, enero a
junio 2022?

enero a junio 2022.
Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas  de
las gestantes afiosas
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto,
enero a junio 2022.

Identificar las
caracteristicas

obstétricas de las
gestantes afiosas

atendidas en el Hospital

Sociodemograficas:
Edad, Estado civil,
Procedencia, grado

de Instruccion.

Caracteristicas
Obstétricas:
Paridad,
gestacional,
Atencion
Tipo de parto.

Edad

Prenatal,

parto en el
Hospital
Regional de
Loreto, entre
enero a junio
del 2022.

Muestra

Para el
tamafo de
muestra se
empleo la
férmula
estadistica
para
poblaciones
finitas;

Disefio
Descriptivo
Transversal
retrospectivo

de la
informacion,
mediante el
uso del
software

seleccionado
SPSS version
26.0.

Para el andlisis
univariado se
empleara
estadistica
descriptiva
(frecuencia
simple y
porcentajes).
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Regional de Loreto,
enero a junio 2022.

obteniendo
una muestra
de 159
gestantes
afosas.

El muestreo

sera
Probabilistico
de tipo
aleatorio
simple.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

Complicaciones maternas y perinatales en gestantes afiosas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2022.

Ficha N°

Caracteristicas Sociodemogréficas

Edad:

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

Estado civil:

a. Soltera b. Conviviente c. Casada

Procedencia:

a. Urbano b. Urbanomarginal c. Rural

Grado de Instruccién:

a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria  d. Técnica/superior
. Caracteristicas Obstétricas

Paridad:

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

Edad gestacional:

a. Pretérmino b. A término c. Post término

Atencion Prenatal:

a. Controlada b. No controlada

Tipo de Parto:

a. Vaginal b. Cesarea

Complicaciones Maternas: ( ) Si ( ) No

a. Ninguno

b. Amenaza de aborto

c. Aborto

d. Amenaza de parto prematuro

e. ITU

f. Anemia

g. Preeclampsia

h. Eclampsia
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i. Diabetes
J. Obesidad
K.Otros...cceceeee ..

. Complicaciones Perinatales: ( ) Si

a. Ninguno

b. Prematuridad

c. Sufrimiento fetal agudo
d. Bajo peso al nacer

e. RCIU

f. Obito Fetal
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