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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el hospital San
Juan de Dios - Pisco, 2019.

Material y método: Estudio de tipo basico, de nivel descriptivo (relacional)
prospectivo, trasversal, disefio no experimental, la muestra fue de 70
gestantes con complicaciones perinatales, el instrumento a emplear fue
sobre las variables de factores maternos y complicaciones perinatales, el

estadistico a emplear fue el chi cuadrado.

Resultados: De los participantes, los factores maternos fueron: el 25-34%
tenian edades de 25-34 afios, 64.3% secundaria, el 78.6% convivientes, el
70% mas de 4 APN, el 61.4% de 1 a 2 hijos, el 57.1% tenia infeccion
urinaria y el 55.7% anemia leve. En cuanto a las complicaciones
perinatales, el 34.3% naci6é con bajo peso, el 12.9% fueron prematuros, el
52.9% fueron macrosomicos y el 28.6% presentaron retardo de crecimiento

intrauterino.

Conclusion: Los factores maternos estan asociados a la presencia de
complicaciones perinatales en las gestantes en el hospital San Juan de
Dios - Pisco, 2019.

Palabras clave: complicaciones perinatales, factor de riesgo,
caracteristicas maternas.
(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors associated with perinatal
complications in pregnant women treated at the San Juan de Dios Hospital
- Pisco, 2019.

Material and method: An observational, prospective, cross-sectional and
descriptive (relational) level study, the sample was 70 pregnant women with
perinatal complications, the instrument to be used was on the variables of
maternal factors and perinatal complications, the statistic to be used was
the chi square.

Results: Of the participants, the maternal factors were: 25-34% were 25-
34 years old, 64.3% were secondary, 78.6% were cohabiting, 70% had
more than 4 APNs, 61.4% were first 2 children, the 57.1% had a urinary
infection and 55.7% had mild anemia. Regarding perinatal complications,
34.3% were born with low weight, 12.9% were premature, 52.9% were

macrosomico, and 28.6% presented intrauterine growth retardation.
Conclusion: Maternal factors are associated with the presence of perinatal

complications in pregnant women at the San Juan de Dios Hospital - Pisco,
20109.

Key words: perinatal complications, risk factor, maternal characteristics.
(source: DeCS BIREME).
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I. INTRODUCCION

En una serie de estudios realizados en cuanto a las complicaciones
maternas, estas hacen mencién que ellas se relacién directamente con las
complicaciones perinatales, lo cual hace presencia a las complicaciones
neonatales, esto responde, a una serie de complicaciones principales en el
neonato que se presenta con mayor frecuencia en gestaciones actuales en
todo el mundo como son la prematuridad y el bajo peso al nacer.

La solo presencia de una de estas complicaciones, dan lugar a cada vez
mas se incrementd las cifras de morbilidad, como son “infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas, sepsis urinaria y anemia en el
menor”. A tiempos actuales se esta relacionando a algunas enfermedades
que son propias de la adultez como enfermedad coronaria, hipertension

arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, entre otros.

Si bien hacemos mencién que la presente investigacion es relevante debido
a que se logré determinar la situacion que dentro de los factores maternos
se puede encontrar el embarazo, existe una cifra aproximadamente de 16
millones de mujeres en edades entre los 17 y 29 afios, de las cuales 3
millones de ellas dan a luz cada afo, perteneciendo a un grupo econémico
bajo, lo cual esta vinculado con los riesgos que tiene la madre durante su
gestacion y el feto, hasta incluso llegar a la muerte. América latina y el
Caribe se les considera como una de las regiones de mayor tasa de
fecundidad y con mayor frecuencia en adolescentes cuyo grupo es
vulnerable a presentar los riesgos, siendo solo superada por Africa

Subsahariana.l

Si bien sabemos existe un gran nimero de estudios que estan tomando en
cuenta esta problematica en nuestro pais, presentando mas atencion al
tratamiento de estas complicaciones a la vez de prevenirlas, conociendo de
los factores los cuales se deben tomar en cuenta para luego prevenirlos a

tiempo.
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La importancia que se plantea es el conocer sobre aquellos factores que se
encuentran relacionados directamente a estas complicaciones neonatales,
siendo una prevencién precoz con una calidad en su mejora de la atencion,
lo que presente esta investigacion es apoyar en el mejoramiento de la
eficacia en la atencion de salud en caso de una complicacion perinatal
detectandola a tiempo.

El presente plan de trabajo de investigacion, se estructura considerando el
esquema propuesto por la Direccién de Investigacion y Produccion
Intelectual de la Universidad Autonoma de Ica, el cual consta de los

siguientes capitulos:

En el capitulo |, cuenta con la introduccion del estudio.

En el capitulo I, se aborda la descripcion de la realidad problematica, la
formulaciéon del problema general y los problemas especificos, la
justificacion del estudio, asi como los objetivos generales y especificos
propuestos para el estudio, alcances y limitaciones.

En el capitulo Ill, en este apartado se encuentran los antecedentes de
investigacion, correspondientes a los niveles internacional, nacional,
regional y/o local, asi como las bases tedricas y la identificacion de
variables.

En el capitulo IV, la cual comprende la descripcion metodoldgica del
estudio: enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacién elegido para el
estudio, asi mismo, las hipétesis, variable de estudio, la matriz de
operacionalizacion de las variables, la descripcion de la poblacion, muestra
y muestreo de estudio, las técnicas e instrumentos a emplearse para el
recojo de la informacioén y las técnicas de analisis e interpretacion de los
datos.

En el capitulo V, se plantea el cronograma de actividades a seguir para el
desarrollo y culminacion de la investigacion.

En el capitulo VI, se detalla el presupuesto de la investigacién, detallando
los recursos y materiales a disponer para el desarrollo del estudio.

Se termina con las referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun informes actuales se han manifestado un gran numero de
morbilidades neonatales las cuales se han visto relacionada con el factor
materno, dentro de los factores descritos en los diversos estudios e
instituciones de salud, reportando que gran parte de estos neonatos han
presentado complicaciones como bajo al nacimiento, prematuridad y
pequefio para la edad al nacimiento. De las cuales son provenientes de
madres con factores patolégicos como hipertension inducida por la

gravidez, hemorragias, aumento de incidencia en cesareas entre otras?

A estas complicaciones perinatales se tiene una mayor frecuencia en los
casos de nifios prematuros, segun la OMS define a un prematuro como
aguel menor que nace antes de las 37 semanas con un peso menor a 2500
gr. Existe un promedio de 15 millones de prematuros que nacen al afio y
21 millones con pesos menores de 2500 gr, siendo los paises mas
afectados los que se encuentran en vias de desarrollo, lo cuales se
presentan con mayor impacto para la muerte en el feto. Africa es
considerado uno de los paises donde mayor caso de prematuridad existe
en un 60% y un 12% le contindan los paises en vias de desarrollo con

familias con bajos niveles econémicos?.

Para el afio 2018, en América latina se informé que un promedio de 35,000
nifios y niflas mueren cada afo tras una complicacién como el bajo peso al
nacer y prematuridad, teniendo a “Brasil como el primer pais, seguido de
México, Colombia, Argentina y Peru. “En algunos paises de América latina,
las tasas de mortalidad infantii en menores de 5 afios por estas
complicaciones son: Chile con 27% Argentina 26%; Colombia 23%: Brasil
21.9%; Peru 20%; México 19%".4

13



Con la informacion reciente descrita por la OPS/OMS en el 2019, menciona
sobre los indicadores basicos de la “situacion de salud en las Américas”, lo
cual hace una referencia del 38% de recién nacidos con bajo peso al

momento del nacimiento-®

En cuanto a los factores maternos podemos mencionar a las adolescentes
gestantes, esta cifra de embarazo entre los 15 a 19 afios son de un
promedio de 15 millones de casos emitidos, de las cuales un millon de ellas
dan a luz cada afo, siendo los grupos con recurso economico bajo, las
adolescentes s eles considera un gran riesgo para salud publica, ya que
esa etapa no cuenta con la preparacion fisiolégica para dar a vida a un

nuevo ser, es por ello que es considera una las etapas de riesgo®.

En cuanto a la informacién internacional, segun un boletin estadistico
emitido por el MINSA en el afio 2017, sobre los nacimientos, refiere que el
6.5% de los nacimientos son nifios prematuros, y el 87% pre términos

tardios.”

Segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA”. En el Pera en el afio 2017, se reporté que el 30%
de los neonatos fallecidos notificados registraron buen peso (mayor de
2500 gramos) y 25%, registro pesos inferiores a 1000 gramos. El 30% de
los neonatos fallecidos fueron RN de término y el 29% adicional
corresponde a RN prematuros moderados a tardios que podrian haber
sobrevivido con técnicas menos costosas y de menor complejidad siempre
gque no tuvieran malformaciones congénitas mayores. La mortalidad
neonatal precoz (muerte en los 7 dias de vida) es de 78%; de este
porcentaje el 36% fallecen en las primeras 24 horas de vida,
relacionandose principalmente con la prematuridad, insuficiencia
respiratoria, malformaciones congénitas, asfixias neonatal y enfermedad de
membrana hialina. El 41% de las demas defunciones dadas en la primera
semana estan relacionadas con sepsis, enfermedad de membrana hialina,
prematuridad, insuficiencia respiratoria, malformaciones congénitas y

asfixia neonatal. La Mortalidad neonatal segun peso y edad gestacional del

14



recién nacido son un entre predictor para morbilidad y mortalidad neonatal;
se desconoce si existe una causa directa que incremente esta tasa, pero lo
importante es que cada vez existen nacimientos con nifios menores de

2500 gr de peso al nacer.?

Por otro lado, también el centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
control de enfermedades — MINSA. Menciona Cutervo, Chota, Pasco,
Apurimac, y Amazonas registran alta mortalidad en neonatos con un peso
promedio de 1700 gramos y en cuanto a la proporcion de mortalidad
neonatal con peso adecuado fue un 30%. Ademas “Cutervo, Chota, Pasco,
Apurimac y Amazonas” cuentan con casos de nifios con pesos al
nacimiento de 2500 gramos, sin embrago la muerte neonatal fue a causa

de “asfixia e infecciones, las cuales son consideradas causas prevenibles”.®

Estas complicaciones con el paso de los tiempos favorecen al incremento
de la morbilidad de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas,
sepsis urinaria y anemia. En la actualidad se le ha venido afiadiendo ciertas
enfermedades que son no transmisibles como enfermedad coronaria,
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, entre
otros. Sin embargo, otras investigaciones resaltan ciertos factores como
socio-econodmicos, habitos, antecedentes maternos o patologias asociadas
a la gestacion que contribuyen a la presencia de un recién nacido

pretérmino y/o con bajo peso.®

El Hospital San juan de Dios de Pisco, también ha presentado casos donde
dichas complicaciones se han presentado de forma regular en nuestras
gestantes, afectando nuestra salud publica, segun lo manifestado en
muchas investigaciones los factores maternos se han hallado asociacion
en cuanto a las complicaciones neonatales de este grupo poblacional sin
embargo los mas frecuentes fueron: peso bajo al nacimiento, prematuridad

y pequefio para la edad al nacimiento.'!

En nuestra institucion se han reportado un aproximado de 450 casos de

complicaciones neonatales, de los cuales muchos presentaron

15



complicaciones en la gestacion y el parto, por ese motivo es importante
identificar los principales factores maternos asociados a complicaciones
neonatales, para asi poder enrumbar medidas para la toma de decisiones

en la parte preventiva y en un tratamiento y seguimiento adecuados.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢,Cudles son los factores maternos asociados a las complicaciones

perinatales atendidas en el hospital san juan de dios - pisco, 2019?

2.3. Pregunta de investigacion especificas

a. ¢Cual es la asociacion entre la edad maternay las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios - Pisco, 2019?

b. ¢Cual es la asociacién entre el nimero de controles prenatales y
las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019?

c. ¢Cual es la asociacion entre el grado de instruccién y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019?

d. ¢Cual es la asociacion entre el estado civil y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios - Pisco, 2019?

e. ¢Cual es la asociacion entre la paridad y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios - Pisco, 2019?

f. ¢cual es la asociacion de haber presentado infeccion de tracto
urinario durante la gestacion y las complicaciones perinatales en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,
20197

g. ¢cudl esla asociacion de la anemia durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios - Pisco, 20197

16



2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo general

Determinar los factores maternos asociados a las complicaciones
perinatales atendidas en las gestantes en el hospital San Juan de Dios -
Pisco, 2019.

2.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar la asociacion entre la edad materna ylas complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios
— Pisco, 2019.

b) Determinar la asociaciéon entre el nUmero de controles prenatales y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

c) Determinar la asociacion entre el grado de instruccion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

d) Analizar la asociacién entre el estado civil y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios
- Pisco, 20109.

e) Analizar la asociaciéon entre la paridad y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios
- Pisco, 20109.

f) Analizar la asociacion de haber presentado infeccion de tracto urinario
durante la gestacion y las complicaciones perinatales en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019.

g) Determinar la asociaciéon de la anemia durante la gestacién y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

17



2.5. Justificacion de la investigacion

2.5.1 justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica debido a que existe un promedio de
15 millones de nacimientos prematuros por afio y 20 millones con bajo peso
al nacer con un peso inferior a 2500 gr, si bien estas complicaciones estan
relacionadas directamente a la aparicion en el incremento de la morbilidad
para infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, sepsis urinaria y
anemia. Estas repercusiones que presenta el recién nacido son productos
en su gran mayoria por causa de madre, que a vez ellas presentan
comorbilidades productos de su adultez como son enfermedades
coronarias, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad

cerebrovascular, entre otros.

Es por ello que debido a todos lo mencionado la investigacion tiene como
propoésito determinar los factores de riesgo maternos asociados a las
complicaciones perinatales los cuales van a originar en el perinato
morbimortalidad. Generandose nuevas estrategias para prevenir y
diagnosticar de manera oportuna signos de alarma en la gestante y/o
causales que puedan poner en riesgo la vida de la madre gestante y
perinato.

A su vez la importancia de la investigacion radica en aquellos aspectos en
las cuales se puede apreciar como son las cifras elevadas de
complicaciones perinatales que cada vez mas aumentan la tasa de muertes
en neonatos, trabajando de manera mancomunada con el equipo

multidisciplinario de nuestro nosocomio.

2.6. Alcances y limitaciones de la investigacién

2.6.1. Alcances:

Recursos humanos: las investigadoras cuentan con el apoyo de un asesor

metodoldgico participativo y un asesor estadistico que asegurar el

18



desarrollo de este estudio con el rigor cientifico que exige el trabajo.
Recursos materiales: Las variables del estudio, son susceptibles de ser
medidos porque se encuentra con instrumentos de medicion validados y
confiables, que aseguran un ruidoso proceso de recoleccion de
informacion.

Recursos financieros: Las investigadoras cuentan con los recursos
econémicos que exigen todas las actividades programadas durante el
desarrollo del estudio, hasta el final del mismo culminado en la publicacion
de los resultados.

Disponibilidad de tiempo: Las investigadoras y el equipo de asesores
cuentan con la disponibilidad de tiempo suficiente para brindar el apoyo
necesario.

Acceso a lainformacion: Las investigadoras cuentan con la autorizacion

de las autoridades de la institucion educativa.

2.6.2 Limitaciones del estudio

Limitacion en la evaluacion, debido a la pandemia, muchas instituciones
han tomado medidas de distanciamiento, que, traducido a nuestra realidad,
se pueden ver como la restriccion a las diferentes instituciones de salud, al
ser un pais con poca experiencia en este tipo de formacion académica, lo

cual limita el acceso a la informacién requerida.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Freiré A., etal.!! en el 2018 en Ecuador en su estudio titulado Factores
maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de Cuenca, cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y los factores maternos asociados a
neonatos con bajo peso al nacer en el area de neonatologia del Hospital
José Carrasco Arteaga, en sus Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal en 198 neonatos y sus madres en el area de Neonatologia del
Hospital José Carrasco Arteaga. En sus resultados se pudo determinar que
el peso promedio en los recién nacidos fue de 2500 a menos gramos con
una incidencia del 11% de los casos, para los factores de riesgo se pudo
asociar con una ganancia baja en el embarazo, la cantidad de gestaciones,
sin embargo, no se pudo determinar similitud con los factores con el nimero
de controles prenatales, periodo intergenésico, diabetes gestacional,
preeclamsia y presencia de otras enfermedades en el periodo gestacional.
Concluyendo que el peso en los recién nacidos fue similares a los
antecedentes descritos en la investigacion y los factores de riesgo que si
se relacionaron fueron

la ganancia baja de peso durante el embarazo y el nUmero de gestaciones.

Velastegui J, Hernandez M, Real J. et al.*?en Ecuador en el 2018 realizo
un estudio titulado “Complicaciones perinatales en adolescentes

embarazadas en el servicio de emergencia del hospital” “Juan Carlos
Guasti”, de la ciudad de Atacames; cuyo objetivo fue se determiné
determina las Complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas
en el servicio de emergencia, se contd con la participacion de 69
embarazadas entre los 15 a 19 afios de edad, dentro de las cuales las
complicaciones obstétricas que presentaron fueron: el 30% abortos y el
28% estuvieron hospitalizadas por: amenaza de aborto, amenaza de parto
prematuro, infeccidén de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de
membrana, entre otras. En cuanto perinatales tenemos que el 6 % distrés
respiratorio. Conclusiones: El aborto fue la principal complicacion

presentada en las embarazadas y en el recién nacido el distrés respiratorio.
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Flores, C. y et al.1® En Colombia en el 2017, en su investigacion Factores
sociodemogréficos y seguimiento prenatal asociados a la mortalidad
perinatal en gestantes de Colombia, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre factores socioeconomicos, geograficos y variables
relacionadas al control prenatal con la mortalidad perinatal, cuya
metodologia fue basica de corte transversal, con una muestra de 107
participantes, se encontrd que el estrato socioeconémico bajo y el control
prenatal inadecuado son factores predisponentes de muerte perinatal y
concluye que el control prenatal es de gran importancia para preservar el

bienestar materno fetal.

Morales Y. *en Managua en el 2016 en su tesis titulada “complicaciones
materno-perinatales asociadas a la falta de control prenatal en mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Bertha Calderén Roque en el Il
Semestre 2016” en su método se empled un estudio descriptivo, analitico
trasversal retrospectivo, en un muestra de 118 madres, en sus resultados
se pudo encontrar que el control prenatal fue adecuado, calidad, de forma
oportuna e individualizado, es muestra fehaciente de la importancia de la
medicina preventiva. Para la mortalidad materna, estas fueron durante el
embarazo, parto y puerperio en las siguientes proporciones 16 22%, 25%,
59%, respectivamente. En cuanto a nuestro pais la MM el principal factor
de riesgo fue la pobreza, acceso a los servicios médicos, poca cobertura
de dichos servicios a nivel institucional, y se mencionan también la calidad

brindada en dichas atenciones.

A nivel nacional

Leén R.*® en el 2019 en Lima, en su investigacion titulada ““Factores
maternos e institucionales relacionados con la macrosomia neonatal en el
Hospital Marino Molina Scippa” cuyo objetivo fue determinar los factores
maternos e institucionales relacionados a la macrosomia neonatal en el
Hospital Marino Molina Scippa 2018. Un estudio cuantitativo, analitico, de

casos y controles. Se incluyeron 246 puérperas, 123 presentaron neonatos
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macrosomicos y 123 no macrosomicos. En sus resultados: se dio a conocer
que la multiparidad, la edad gestacional mayor de 40 ss, el antecedente de
macrosomia (p40 semanas al momento del parto, anemia en el embarazo,
antecedente de diabetes, sobrepeso/obesidad y ganancia excesiva de
peso durante el embarazo”; en cuanto a los factores fetales se tiene el sexo

masculino del recién nacido.

Pollo E.1® en el 2018 en Huanuco, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y
puerperio en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan”. Cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio, metodologia fue
descriptivo correlacional con una muestra de 254 gestantes, en sus
resultados., la edad que predomino fue de 25 a 39 afios, en un 36%, estado
civil conviviente con el 54%, el 47%,secundario, el 71% amas de casa, el
51% zonas urbanas, el 90% si recibieron atencién pre natal, paridad, el 51%
fueron multiparas, tipo de parto, fue cesarea 56%, referente a los factores
de riesgo durante el embarazo, el 21% ITU, el 19%Hemorragias en la
primera mitad del embarazo, el 13% anemia, factores de riesgo durante el
parto, el 7% RPM, durante el periodo de dilatacion el 4% hipo actividad
uterina, durante el periodo expulsivo el 6% el expulsivo prolongado, durante

el periodo de alumbramiento, atonia uterina con el 3%.

Modesto C.}” en el 2018 en Huanuco, realizo un estudio titulado “Infeccién
urinaria en gestantes y las complicaciones en el embarazo y el recién
nacido atendidas en el centro de Salud Aucayacu” cuyo objetivo fue
“‘determinar la asociacion entre las infecciones urinarias en gestantes y las
complicaciones en el embarazo y el recién atendidas en el centro de salud
Aucayacu. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Disefio correlacional, con una muestra de 112 puérperas”.
Resultados: se hace de conocimiento que la edad que predomino fue de 30
a 34 afos en un 38%, el 30% de 25 a 29 afios y un 25% de 18 a 24 afos,
en cuanto al grado de instruccion se mostré que gran parte de la muestra

tenia secundaria, en el estado civil el grupo revelo que unién predominante
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eran las convivientes en un 63%. En cuanto a la ocupacion el 78% refieren
ser amas de casa, el 13% comerciante y solo un 5% otras ocupaciones, el
85% de ellas proceden de zonas urbanas. Conclusion: se dio por
determinado que las infecciones urinarias traen consigo complicaciones
perinatales como Amenaza de aborto, Amenaza de parto pre término y

Prematuridad.

Tejada P.'® en el 2017 en elabor6 una tesis de grado titulada
“Caracterizacion de la madre y su recién nacido con macrosomia conforme
al analisis del Sistema de Vigilancia Perinatal en el Hospital | Marino Molina
Scippa, Lima”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la madre
y su recién nacido con macrosomia. Materiales y métodos: Fue un estudio
basado en el analisis secundario de los datos de la base del Sistema de
Vigilancia Perinatal de 11 una muestra de 1 525 recién nacidos.
Resultados: dentro de los principales resultados se encontré que un 13%
de los recién nacidos tenia macrosomia fetal, dentro de las caracteristicas
maternas se demostro: la edad promedio fue de 30 afios, el indice de masa
corporal pre gestacional fue de 27 y entre las caracteristicas del recién
nacido (RN) encontré6 una mayor proporcién de recién nacidos de sexo
masculino (59.36%, adicionalmente el 42.25% de los partos fueron por
ceséarea y la complicacion mas frecuentemente hallada fue el trastorno de
glicemia. Conclusiones: se pudo determinar que los hallazgos que estan
relacionados a la macrosomia fetal eran el sexo masculino y la alteracion

de la glicemia con caracteristica materna.

A nivel local

No se encontraron estudio

3.2. Bases tedricas

A. Factores de Riesgo Materno biologicos
Los factores de riesgo maternos son considerados aquellos factores que

estan relacionados con la madre, lo cual aumenta el riesgo que el recién
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nacido puede presentar una complicacion durante el crecimiento al interior
intrauterina, de las cuales pueden ser a causa de:
> Edad materna: sibien la edad es aquel tiempo o afio que la persona
tiene desde el momento de su nacimiento. Las edades que aparentemente
no cuentan con riesgo son aquellas mujeres que estan dentro de la edad
fértil que son de los 15 a 49 afios, previo a eso existen una clasificacion: *°

¢ Mujeres adolescentes: menores de 18 afos.

e Mujeres ideales para un embarazo: 20 — 35 afios.
Existe un gran numero de casos de nifios con bajo peso al nacer en un
promedio de 2500 gr., que no le son atribuidas directamente a mujeres con
edades menores a 20 afos. En el caso de una gestacion entre los 11 a 14
afos, a esta edad se volveria un potente fendmeno de riesgo tanto para
ella como para su bebe. Muy aparte de ser un grupo de alto riesgo, son
ellas las que presentan episodios de eclampsia, parto pre término, ruptura
prematura de membranas, bajo peso al nacer, prematuridad,
complicaciones postparto e infecciones de herida quirdrgica (cesarea) 1*
A medida que la edad materna aumenta, los fetos tienden a presentar
pesos inferiores, fendbmeno que se atribuye a la coexistencia de
padecimientos pregestacionales y gestacionales por trastornos escleroticos
vasculares a nivel miometral, considerandose asi una de las tasas
perinatales que trae mayor nimero de casos de bebes con bajo peso y
retardo del crecimiento intrauterino, a su vez también altas tasas de
mortalidad materna, perinatal e infantil 2°,
> Ganancia de peso al final del embarazo: el peso ideal durante la
gestacion es de 9 a 15 kilos durante los 9 meses de gestacion, con un
requisito de haber tenido un peso anterior al embarazo dentro de lo normal.
Si en caso la mujer no inicia su gestacién con un embarazo de bajo peso,
lo ideal es que se aumentd unos kilos mas segun el valor normal y en caso
sea lo contrario con sobrepeso solo se debe llegar a un maximo de 6 a 9
meses.?!
El control del peso durante el embarazo es primordial, ya que de esta
manera se monitoriza sobre un buen estado del bienestar fetal (duracién
de la gestacion, peso del feto al nacimiento) y la salud del recién nacido
(mortalidad perinatal). En cada control prenatal se debe pesar a la gestante
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para conocer si esta siguiendo la linea de peso adecuado, en caso que no
existiera ello, se debe considerar hacer una consejeria y una interconsulta
con nutricidn, es importante a la vez conocer cualquier tipo de habito nocivo
que la gestante esta realizando durante su gestacion o si esta, en caso del
aumento de este se debe tomar en cuenta si existe un embarazo gemelar
u otro tipo de situacion que este generando ese aumento. Por el contrario,
un aumento de peso lento o incluso una pérdida de peso superior al
esperado, a la resolucion de edemas, a la presencia de nauseas, vomitos
o diarrea??.

- Baja: 15 kg.

- Normal: 8 — 15 kg.

- Excesiva > 15 kg.

» Obesidad materna
Si bien hay una serie de estudios que mencionan que la obesidad materna
trae consigo una serie de complicaciones durante la gestante, parto y
puerperio, cuando la gestante llegar a pesar dentro del rango maximo del
peso normal, el nifio suele tener un peso de 3700 gr., en caso contrario esto
pude generar nifios macrosémicos o con bajo peso, por eso se visto que el
peso materno se relaciona directamente con el peso del nifio. Siempre se
debe tomar en cuenta le IMC de la madre durante el desarrollo del

embarzo.?3

B. Factores de Riesgo Materno obstétrico

> Paridad: Es uno de los factores que se le atribuye a una mujer para
presentar complicaciones, si bien se ha comprobado que el peso del recién
nacido primogénito siempre es menor a los siguientes, asi como las curcas
de crecimiento en el primogénito no son las esperadas, se aprecia que
durante la semana 38 existe una ganancia de peso de solo 100gr. A
diferencia a una mujer con mas de 2 hijos.

Segun Niswander y Gordon dieron a conocer que el peso de los nifios se
ve aumentado a partir del 2do producto y a partir el 6to comienza un
descenso. %,

Se considera primipara cuando ha tenido un parto, multipara de dos a cinco

partos y gran multipara mayor de 5 partos.
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- Primipara: 1 parto
- Multipara: 2 — 5 partos.
- Gran multipara: >5 partos

> Hipertension arterial

- Es la hipertension crénica, es aquella en la cual la gestante ya la
parecia antes del embarazo o puede iniciarse en la primera mitad del
embarazo (antes de las 20 semanas)

- Hipertension gestacional: es el aumento de la presion arterial por arriba
de los valores de 140/90 mmHg y dando su origen a las 20 semanas sin
tener antecedentes de hipertension, sin edema ni proteinuria y que se
normaliza a los diez dias tras el parto.

- Preeclampsia: es aquella hipertension que se asocia a proteinuria (valores
superiores a 300 mg/24h) en otros casos suele aparecer edemas
patologicos, su gravedad puede ocasionar desenlaces fatales para la
madre y el feto (crecimiento uterino retardado, prematuridad,
desprendimiento prematuro de placenta, etc.) Codificacion de Embarazo,

Parto y Puerperio. 2°

> Infecciones del Tracto Urinario (ITU): “Segun la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)”, las ITU, son aquellas
alteraciones médicas que suelen presenciarse durante la etapa del
embarazo, teniendo un grado de repercusion grande para la madre y el feto,
su incidencia oscila entre los 5-10% de todos los embarazos. Segun los
cambios anatémicos y funcionales de la gestacién elevan a mas el riesgo
de ITU. La infecciobn de vias urinarias, se conoce como una de las
patologias de mayor frecuencia en el embarazo, teniendo su origen en
aquellos cambios que aparecen en la mujer gestante ya sean anatémico y
funcionales, esta patologia eta relacionada a serie de complicaciones que
pueden repercutir en el feto como parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27 % de los partos prematuros,

han sido asociados con algun tipo de infeccién de vias urinarias 26
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> Antecedente de Diabetes. La diabetes mellitus presenta un impacto
significativo en la aparicion de un feto macrosémico. (Araujo, Borges,
Perez, Elito y Tonni, 2017) se ha comprobado que la hiperglicemia en el
nifio en crecimiento intrauterino este derivado a la diabetes materna porque
se podria exacerbar el proceso expansivo insular, explicAndose asi el
aumento del tamafio del pancreas que presentan los hijos de madre
diabética. El gran aumento de los nivel de insulina aportaria en el
crecimiento del freto por 2 vias: en primer lugar, la insulina ayuda en los
anabdlicos favoreciéndolos, incrementando el uso y depdésito intracelular
de glucosa; promueve la sintesis de proteinas, y disminuye el catabolismo
proteico y la lipdlisis; asimismo, la inulina la tener un papel importante con
un facilitador al crecimiento del feto e induce la hipertrofia e hiperplasia de
los tejidos sensibles a su accion (higado, masculo esquelético, corazon,
bazo, timo y adrenales), lo que da origen a un elevado peso del RN. Por
esta razén los antecedentes de este tipo, es importante conocerlo para si
tomar en cuenta que dicha comorbilidad materna puede dar un resultado
negativo para el feto, por eso la anamnesis debe realizarle muy

minuciosa.?’

> Anemia en el embarazo. Es considerada una de las principales
complicaciones durante el embrazo por si bien genera problemas tanto para
la madre como para el nifio, por el déficit de hierro en la sangre, este grupo
de madres con anemia se relaciona directamente a nifios con bajos pesos
al nacer, la alimentacién es importante durante el embrazo el consumo de
alimentos ricos en hierro ayudan a la madre a tener un embarazo
adecuado, y un nifio con desarrollo psicomotor adecuado. Es importante
gue durante la atencion prenatal se le brinde consejeria a la gestante e la
variedad de alimentos ricos en hierro de esta manera prevenimos

complicaciones perintales.?8

C. Complicaciones perinatales

> Bajo peso al nacer (BPN): esto se debe mas que a todo a los

resultados de un crecimiento intrauterino inadecuado, en un periodo de
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gestacion de corta duracion o por combinacion de una serie de
alteraciones. Es por ello que los factores que estan relacionados con el
BPN representen una confluencia de las causas bésicas del parto pre
término y del retraso del crecimiento intrauterino. A pesar que existe nuevos
conocimientos médicos, se tiene conocimiento de las causas que son
basicas a este trastorno, se conoce que una de los factores maternos es la
desnutricién materna, considerada una de las principales causas.?®

> Amenaza de parto pretérmino: estas hacen su aparicién con las
contracciones uterinas que suelen iniciar de leve ha moderado en cuanto
al dolor de 1 cada 10 minutos durante 1 hora sin cambios cervicales. Este
proceso suele presentarse entre la semana 20 a 37 de gestacién, con una
frecuencia de 6 contracciones uterinas en una hora, lo que a esto se le
afiade los cambios cervicales en una gestacibn menor a 37 semanas,
dentro de los cambios cervicales tenemos una incorporacion mayor de 80%
y dilatacién mayor de 2cm.20. si bien las adolescentes son un factor de
riesgo para el parto pretérmino, la prematuridad también contribuye a una
serie de condiciones presentes con mayor frecuencia en las adolescentes
gue en las gestantes adultas, como son la malnutricibn materna, la anemia

y las infecciones3%:32

> Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Es definida como
aguel peso del recién nacido inferior al percentil 10 para la edad
gestacional. Existe un promedio del 2/3 de fetos que son normales y la otra
parte si presenta complicaciones de esta indole. Los recién nacidos con
RCIU patoldgico, ellos ingresan a formar parte del grupo de riesgo para
morbimortalidad perinatal, asi también como en las repercusiones
neonatales, en la infancia y en la vida adulta (hipertension arterial,
coronariopatias entre otras). Es por ello que se debe tener mucha
importancia al momento de hacer un diagndstico correcto para que el
tratamiento sea eficaz.®?

> Escasa ganancia de peso materno: si bien las madres deben
contar con pesos adecuados dentro de la gestacion, se le atribuye a un
grupo directamente que hace embarazos con escasa ganancia de peso,

gue son aquellas madres adolescentes, lo cual mas del 50% de los nifios
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de estas madres presentan complicaciones como bajo peso al nacer o son
prematuros, es por ello que radica la importancia de una ganancia de peso
adecuada durante el embarazo para asi evita estas complicaciones a
futuro. 34

> Macrosomia fetal: (Macrosomia o Macrosomatia); es conocida
etimolégicamente como “tamafio grande del cuerpo”. La macrosomia se
define frecuentemente, hablamos de macrosomia cuando el feto llega a
tener un peso mayor al percentil 90 segun la semana de gestacion dada se
utilizan generalmente como el umbral para la macrosomia o peso al nacer
grande. Asi pues, en cuanto a los pesos en cifras numéricas hablamos de
fetos macrosémicos a un peso de 4 5009 para el percentil 97 en lugar de
4000 g para el percentil 90.%°

Definicién de términos basicos

Complicaciones: Asunto de dificil solucibn o complejo de entender.
Dificultad imprevista procedente de la concurrencia de cosas diversas.

Complicaciones neonatales: es la alteracibn que presenta en recién

nacido durante su desarrollo fetal.

Complicaciones maternas: son aquellas alteraciones que presenta la

mujer ya sea en el embarazo, trabajo de parto y puerperio.

Gestante: es aquella denominacién que se le hace a una mujer que e

encuentra embrazada.

La infeccién del tracto urinario (ITU): infeccion de orina o infeccion
urinaria, con la presencia una gérmenes presentes en la orina por infeccion
de la vejiga, uretra y rifidn, en un promedio de 100000 o mas unidades
formadoras de colonia (UFC) de bacterias por ml de orina obtenida por

chorro medio.
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Macrosomia fetal: es aquel peso que se encuentra por encima del
percentil 90, y en valores absolutos a un peso entre 4000 a 4500

gramos.

3.3. Identificacién de variables

Variables.
Variable x: Factores maternos

Variable Y: complicaciones perinatales.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion.

Segun su finalidad es basica, ya que aporta nuevos conocimientos sin un
fin inmediato o especifico. Landeo (2007).

Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo
(relacional) la cual Busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fenébmeno que se analice, retrospectivo, ya que
los datos se recolectaran de los hechos que ya sucedieron y a si medir la
relacion de las variables. Hernandez (2014).

4.2. Disefo de Investigacién

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé el disefio no
experimental, ya que no se manipulo la muestra de estudio.

La formula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

g N\

/01

M r

O2

M = Muestra de investigacion
O1 = Variable: factores maternos
02 = Variable: complicaciones perinatales

r = Relacion entre variables

Enfoque De Investigacion:
Enfoque Cuantitativo: para probar la hipétesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento
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4.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL DE LA
OPERACIONAL
Bajo peso al Si
nacer No
L Prematuridad Si
COMPLICACIONES Sgr: licaciones 32 gglsj(e:zrrlggag No
PERINATALES P Complicaciones - .
gue ponen en | su perinatales Macrosomico Si
riesgo al recién | complicacién No
nacido o feto RCIU Si
No
Edad 1. 14 - 24
afios
2. 25 - 34
afios
3. >35
Controles 1. Ningun
prenatales control
2. 1 a
controles
3. >
controles
Son aquellos | Son factores Grado de 1. Primaria
,'\:A’AA?“TEORE%% factores que | de riesgo que | Tactormaterno | oo ccion 2. Secundaria
describen a la | presentara la 3. Superior
gestante. madre. Estado civil 1. Soltero
2. Conviviente
3. Casado
Paridad 1. Ninguno
2. 1a2hijos
3. 3 a4hijos
4. 5amas
Infeccién Si
urinaria No
Hemoglobina 1. >11g/dl
2. 10.0g/dl
10.9 g/dl
3. 7.0g7dl
10.0g/dl
4, <7g/dl

32




4.4.

Hipotesis general y especificas

Existe relacion entre el factor materno y las complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

4.4.1. Hipotesis especificas:

4.5.

Existe asociacién entre la edad materna y las  complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios — Pisco, 2019.

Existe asociacién entre el nimero de controles prenatales y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Existe asociacion entre el grado de instruccion y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios - Pisco0,2019.

Existe asociacion entre el estado civil y las complicaciones perinatales
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,
20109.

Existe asociacion entre la paridad y las complicaciones perinatales
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,
2019.

Existe asociacion de haber presentado infeccion de tracto urinario
durante la gestacion y las complicaciones perinatales en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Existe asociacion de la anemia durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las gestantes que hayan

presentado complicaciones perinatales cuya atencion fue en el
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Hospital San Juan de Dios de Pisco en afio 2019, siendo un total de
70 casos.

e Tamaio de la muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién siendo un total
segun los datos estadisticos del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

4.6. Técnicas e instrumentos: validacién y confiablidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la técnica que se uso para
poder desarrollar el presente trabajo de investigacion es la encuesta, la cual
extraera la informacidn necesaria para responder a las variables de estudio.
(p. 186).

Instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron fue una ficha de recoleccion de datos; la
primera estuvo conformada por los factores maternos, de las cuales se
plantearon 7 preguntas, en la segunda parte se colocaron las
complicaciones perinatales compuesta por 4 preguntas, con un total de 11
preguntas, las cuales seran extraidas por medio de las historias clinicas,
previo consentimiento informado, y permiso a las autoridades del hospital.

4.7. Validacion y confiablidad:

La presente investigaciébn paso por una serie de procesos que le den la
aprobacion del instrumento.

Validacién por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Una profesional con maestria en Obstetricia, docente de la Universidad

Auténoma de Ica.

2. Una profesional con maestria en Obstetricia.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Actitudes hacia
la investigacion), se utilizé el indice de Consistencia Interna de Alfa de
Cronbach. El valor del Alfa de conbrach obtenido (a = 0.845) esta por
encima del 0,7 en consecuencia se trata de un instrumento fiable que hara

mediciones estables y consistentes.
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4.8. Recolecciéon de datos.

La recoleccién de informacion se realiz6 durante todo el afio del 2019,
mediante una ficha de recoleccion de datos. Previamente se solicito el
permiso al director del Hospital San Juan de Dios de Pisco para el ingreso
al data de las historias clinicas; una vez tenido el consentimiento para el
ingreso, se procedi6 a la recoleccion de informacion segun la ficha validada
por los jueces expertos, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad
contra el Covid 19, que requeria dicha institucion, la asistencia se realizaba
los dias martes, jueves y viernes de 8: 00 a 10:00 am., donde se llenaban
un promedio de 10 encuestas por dia, hasta llegar a un total de 70
encuestas que era la muestra seleccionada. Una vez concluido se procedio

a crear la base de datos.

4.9- Técnica de analisis e interpretacion de datos.

El procesamiento de los datos recolectados, comprendié las siguientes
etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y andlisis e interpretacion de
datos, este ultimo incluye.
Analisis estadistico descriptivo: se realizo un analisis univariado de las
variables principales.
e Para variables cualitativas: Se describieron en
frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa (%).
e Paravariables cuantitativas: Se describieron promedios,
moda, el minimo, el maximo, etc.
e Andlisis estadistico inferencial: Para el objetivo
estadistico  correlacional (factores maternos y
complicaciones perinatales). La contratacion de la
hipétesis se realizé mediante el chi cuadrado, siguiendo el
procedimiento del ritual de Significancia Estadistica,
considerando un valor de p<0.05 como diferencia

significativa entre los valores obtenidos de las variables.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de e interpretacién de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas generales de los participantes.

EDAD N %

14- 24 afios 23 32.9
25 a 34 ANOS 35 50.0
> 35 afios 12 17.1
GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 6 8.6

SECUNDARIA 45 64.3
SUPERIRO 19 27.1
ESTADO CIVIL

SOLTERO 10 14.3
CONVIVIENTE 55 78.6
CASADA 5 7.1

NUMERO DE CONTROLES

NINGUNO 7 10

1 A3 CONTROLES 14 20

>4 CONTROLES 49 70

PARIDAD

1 a 2 hijos 43 61.4
3 a 4 hijos 24 34.3
5amas 3 4.3
INFECCION URINARIA

Sl 40 57.1
NO 30 42.9
ANEMIA

LEVE 39 55.7
MODERADA 20 28.6
SEVERA 11 15.7

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.
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llustracidn 1 Caracteristicas generales de los participantes.
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Dentro de la variable edad, se encontré que el 50% (35/70) tenia de 25 a34
afos; 32.9% (23/70) 14-24 afos, el 17.1% (12/70) >35 afios. Se puede
constatar que en una mayor proporcion las madres tenian de 25 a 34 afios.
En cuanto al grado de instruccion, un 64.3% (47/70) tiene secundaria, el
27.1%(19/70) superior y el 8.6%(6/70) primaria. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcién las mujeres tienen grado de instruccion
secundaria.

Con respecto al estado civil, un 78.6% (45/70) es conviviente; 14.3%(10/70)
soltera; y el 7.1%(5/70) casada. Se puede constatar que en mayor
proporcién el estado civil de las mujeres es conviviente.

Para los controles prenatales tenemos, un 70%(49/70) tiene >4 controles,
el 20%(14/70) de 1 a 3 controles y el 10%(7/70) ningun control. Se puede
constatar que en mayor proporcion el control prenatal de las mujeres es
mas de 4 controles

Con respecto a la paridad un 61.4% (43/70) tiene de 1 a 2 hijos, el
34.3%(24/70) de 3 a 4 hijos, y el 15.7%(3/70) mas de 5 hijos.

En cuanto a las infecciones urinarias tenemos un 57.1% (40/70) que
presentaron ITU y el 42.9% (30/70) que no presento ITU.
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Finalmente con respecto a la anemia tenemos que el 55.7%(39/70) tenian
anemia leve, el 28.6%(20/70) anemia moderada y el 15.7% (11/70) anemia
severa.

Tabla 2 Complicaciones perinatales: bajo peso al nacer en los recién

nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2019.

BAJO
PESO AL Porcentaje Porcentaje
NACER Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SI 24 34.3 34.3 34.3
NO 46 65.7 65.7 100.0
Total 70 100.0 100.0

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 2 Complicaciones perinatales: bajo peso al nacer en los recién

nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 20109.
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En la tabla y grafico 2, se observa en cuanto a las complicaciones
perinatales por bajo peso al nacer que presentan los nifios de las gestantes,

el 65.7% (24/70) no presentaron bajo peso al nacer, y el 34.4%(24/70) si
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presentaron bajo peso al nacer. Se puede constatar que las gestantes,

tienen una proporcion del 34.3% a que su nifio presente bajo peso al nacer.

Tabla 3 Complicaciones perinatales: prematuridad en los recién nacidos

de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

Porcentaje Porcentaje
PREMATURO Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Sl 9 12.9 12.9 12.9
NO 61 87.1 87.1 100.0
Total 70 100.0 100.0

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 3 Complicaciones perinatales: prematuridad en los recién

nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 20109.
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En la tabla y grafico 3, se observa en cuanto a las complicaciones

perinatales por parto prematuro que presentan los nifilos de las gestantes,
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el 87.1% (61/70) no presentaron parto prematuro, y el 12.9%(9/70) si
presentaron parto prematuro. Se puede constatar que las gestantes, tienen

una proporcion del 12.9% a que su nifio pueda ser prematuro.

Tabla 4 Complicaciones perinatales: macrostomia fetal en los recién
nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2019.

Porcentaje  Porcentaje

MACROSOMICO Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
SI 37 52,9 52,9 52,9
NO 33 47,1 47,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 4 Complicaciones perinatales: macrostomia fetal en los recién
nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2019.
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En la tabla y grafico 4, se observa en cuanto a las complicaciones
perinatales por macrostomia fetal que presentan los nifios de las gestantes,

52.9% (37/70) son macrosomicos y el 47.1%(33/70) no son macrosomicos.
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Se puede constatar que en mayor proporcion las gestantes, tienen en

mayor proporcién a que su nifio presente macrosomia fetal.

Tabla 5 Complicaciones perinatales: retardo de crecimiento intrauterino en
los recién nacidos de las gestantes atendidas en el hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2019.

Retardo de
crecimiento Porcentaje Porcentaje
intrauterino  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 20 28.6 28.6 28.6
NO 50 71.4 71.4 100.0
Total 70 100.0 100.0

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracion 5 Complicaciones perinatales: retardo de crecimiento
intrauterino en los recién nacidos de las gestantes atendidas en el hospital
San Juan de Dios de Pisco, 2019.
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En la tabla y grafico 5, se observa en cuanto a las complicaciones
perinatales por retardo de crecimiento intrauterino que presentan los nifios
de las gestantes, 71.4% (37/70) no presentan retardo de crecimiento
intrauterino 'y el 28.6% (33/70) presentan retardo de crecimiento
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intrauterino. Se puede constatar que las gestantes, tienen una proporcion

del 28.6% a que su nifio pueda presentar retardo de crecimiento

intrauterino.

5.2. Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Tabla 6 Relacion entre edad y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES

PERINATALES EDADES

14-24 ANOS 25- A 34 ANOS > 35 ANOS Total
BAJO PESO AL F % F % F % F %
NACER
S| 9 12.86 9 12.9 5 7.1 24 34.3
NO 14 20.00 25 35.7 10.0 46 65.7
PREMATURO
SI 4 5.71 3 4.3 2 2.9 9 12.9
NO 19 27.14 32 45.7 10 14.3 61 87.1
MACROSOMICO
S| 10 14.29 21 30.0 8.6 37 52.9
NO 13 18.57 14 20.0 8.6 33 47.1
RCIU
Sl 6 8.57 9 12.9 7.1 20 28.6
NO 17 24.29 26 37.1 10.0 50 71.4

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 6 Relacion entre edad y complicaciones perinatales
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En la tabla y gréafico 6, se observa, que, del total de las gestantes, el 34.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, las madres cursaban con
edades es de 25 a 34 ainos12.9% el 12.8% entre 14 a 34 afios y el 7.1%
eran mayores de 35 afios.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 4.3%, las madres cursaban
con edades es de 25 a 34 afios, el 5.7% entre 14 a 34 afios y el 2.9% eran
mayores de 35 afios.

Para los niflos macrosomicos, el 30%, las madres cursaban con edades es
de 25 a 34 afos, el 14.29% entre 14 a 34 afos y el 8.6% eran mayores de
35 afios.

Finalmente, con respecto a los nifios con retardo de crecimiento
intrauterino, el 12.9% cursaban con edades es de 25 a 34 afios, el 8.5%

entre 14 a 34 afios y el 7.1% eran mayores de 35 afios.

Tabla 7 Relacidbn numero de atenciones prenatales y complicaciones

perinatales

NUMERO DE CONTROLES
COMPLICACIONES Ningun

PERINATALES control 1 a 3 controles > 4 controles Total
BAJO PESO AL F % F % F % F %
NACER
Sl 2 2.86 4 5.9% 18 26.5% 24  35.3%
NO 5 7.14 10 14.7% 31 45.6% 46 64.7%
PREMATURO
Sli 1 1.43 5 7.4% 3 4.4% 9 13.2%
NO 6 8.57 9 13.2% 46 67.6% 61 86.8%

MACROSOMICO

Sl 5 7.14 5 7.4% 27 39.7% 37 51.5%
NO 2 2.86 9 13.2% 22 32.4% 33 48.5%
RCIU

Sl 2 2.86 3 4.4% 15 22.1% 20 29.4%
NO 5 7.14 11 16.2% 34 50.0% 50 70.6%

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.
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llustracién 7 Relacion nimero de atenciones prenatales y
complicaciones perinatales

60.00 55.71

50.00

44.29

40.00

34.29

30.00

20.00

10.00

0.00

En la tabla y gréafico 7, se observa, que, del total de las gestantes, el 35.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, el 26.5%tenian mas de 4 APN,
el 5.9% de 1 a 3 APN y el 3% ninguna APN.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 7.4%tenian de 1 a 3 APN, el
4.4% mas de 4 APN y el 1% ninguna APN.

Para los nifios macrosémicos, el 39.7%tenian mas de 4 APN, el 7.4% de 1
a 3 APN y el 7% ninguna APN.

Finalmente, con respecto a los niflos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 22.1%tenian mas de 4 APN, el 4.4% de 1 a 3 APNy el 3%
ninguna APN.
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Tabla 8 Relacion escolaridad y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES

PERINATALES GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR Total
BAJO PESO AL F % F % F % F %
NACER
Sl 3 4.29 12 17.1 9 12.9 24 343
NO 3 4.29 33 471 10 14.3 46 657
PREMATURO
S| 2 2.86 5 7.1 2 2.9 9 12.9
NO 4 5.71 40 57.1 17 24.3 61  87.1
MACROSOMICO
Sl 2 2.86 26 37.1 9 12.9 37 529
NO 4 5.71 19 27.1 10 14.3 33 471
RCIU
Sl 3 4.29 11 15.7 6 8.6 20 286
NO 3 4.29 34 48.6 13 18.6 50 714

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 8 Relacién escolaridad y complicaciones perinatales
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En la tabla y gréafico 8, se observa, que, del total de las gestantes, el 34.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, el 17.1% el nivel educativo de
la madre fue secundaria, el 12.9% fue superior y el 4.2% es primaria.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 7.1% el nivel educativo de la

madre fue secundaria, el 2.9% fue superior y el 2.8% es primaria.
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Para los nifios macrosoémicos, el 37.1% el nivel educativo de la madre fue

secundaria, el 12.9% es superior y el 2.8% es primaria.

Finalmente, con respecto a los nifios con retardo de crecimiento

intrauterino, el 15.7% el nivel educativo de la madre fue secundaria, el 8.6%

es superior y el 4.2% es primaria.

Tabla 9 Relacion estado civil y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES

PERINATALES ESTADO CIVIL
Total

BAJO PESO AL F % F % F % F %

NACER

sl 7.14 18 25.7 1 1.4 24 343

NO 7.14 37 52.9 4 5.7 46 657

PREMATURO

S| 1.43 8 11.4 0.0 9 12.9

NO 12.86 47 67.1 7.1 61  87.1

MACROSOMICO

sl 4.29 30 42.9 4 5.7 37 529

NO 10.00 25 35.7 1 1.4 33 471

RCIU

S| 4 5.71 15 21.4 1 1.4 20 286

NO 6 8.57 40 57.1 4 5.7 50 714

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 9 Relacién estado civil y complicaciones perinatales
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En la tabla y grafico 9, se observa, que, del total de las gestantes, el 34.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, el 25.7% su estado civil de
madre fue conviviente, el 7.14% es soltera y el 1.4% casada.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 11.4% su estado civil de
madre fue conviviente y el 1.4% es soltera.

Para los niflos macrosomicos, el 42.9% su estado civil de madre fue
conviviente, el 5.7% casada y el 4.2% es soltera.

Finalmente, con respecto a los niflos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 11.4% su estado civil de madre fue conviviente y el 1.4% es

soltera.

Tabla 10 Relacion paridad y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES

PERINATALES PARIDAD

1 a 2 hijos 3 a 4 hijos mas de 4 hijos Total

F % F % F % F %
BAJO PESO AL
NACER
Sl 12 17.14 10 14.3 2 2.9 24 343
NO 31 44.29 14 20.0 1 1.4 46  65.7
PREMATURO
Sl 4 571 4 5.7 1 1.4 9 129
NO 39 55.71 20 28.6 2 2.9 61 87.1
MACROSOMICO
Sl 24 34.29 12 17.1 1 14 37 529
NO 19 27.14 12 17.1 2 2.9 33 471
RCIU
Sl 11 15.71 8 11.4 1 1.4 20 28.6
NO 32 4571 16 22.9 2 2.9 50 714

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.
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llustracién 10 Relacion paridad y complicaciones perinatales
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En latablay grafico 10, se observa, que, del total de las gestantes, el 34.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, el 17.1% de las madres tienen
de 1 a 2 hijos, el 14.3% de 3 a 4 hijos y el 2.9% mas de 5 hijos.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 5.7% de las madres tienen
de 1 a 2 hijos, el 5.7% de 3 a 4 hijos y el 1.4% mas de 5 hijos.

Para los nifios macrosomicos, el 34.2% de las madres tienen de 1 a 2 hijos,
el 17.1% de 3 a 4 hijos y el 1.4% mas de 5 hijos.

Finalmente, con respecto a los nifios con retardo de crecimiento
intrauterino, el 15.7% de las madres tienen de 1 a 2 hijos, el 11.4% de 3 a

4 hijos y el 1.4% mas de 5 hijos.

Tabla 11 Relacién infeccion urinaria y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES

PERINATALES INFECCION URINARIA
SI NO Total

BAJO PESO AL F % F % F %

NACER

S| 12 17.14 12 17.1 24 34.3

NO 28 40.00 18 257 46 65.7

PREMATURO

S| 5 7.14 4 5.7 9 12.9

NO 35  50.00 26 37.1 61 87.1
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MACROSOMICO

Sl 23 32.86 14 20.0 37 52.9
NO 17 24.29 16 22.9 33 47.1
RCIU

Sl 11 15.71 9 12.9 20 28.6
NO 29 41.43 21 30.0 50 71.4

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 11 Relacion infeccion urinaria y complicaciones perinatales
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Enlatablay grafico 11, se observa, que, del total de las gestantes, el 34.3%
de los recién nacido con bajo peso al nacer, el 17.1% presento infeccion
urinaria, y el mismo porcentaje no presento infeccién urinaria.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 7.14% de las madres
presentaron infeccion urinaria 'y el 5.7% no presento.

Para los nifios macrosomicos, el 32.8% las madres presentaron infeccion
urinaria y el otro 20% no presento infeccion urinaria.

Finalmente, con respecto a los niflos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 15.7% las madres tenian infeccion urinaria y el otro 12.9%

no presentaban infeccién urinaria.
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Tabla 12 Relacion anemia materna y complicaciones perinatales

COMPLICACIONES ANEMIA MATERNA Total

PERINATALES

LEVE MODERADA SEVERA

BAJO PESO AL F % F % F % F %
NACER
S| 16 22.86 4 5.7 4 5.7 24 343
NO 23 32.86 16 22.9 10.0 46 657
PREMATURO
sl 5 7.14 3 4.3 1 1.4 9 12.9
NO 34 4857 17 243 10 14.3 61  87.1
MACROSOMICO
S| 21 30.00 10 14.3 8.6 37 529
NO 18 2571 10 14.3 7.1 33 471
RCIU
S| 11 15.71 5 7.1 4 5.7 20 286
NO 28 40.00 15 21.4 7 10.0 50  71.4

Fuente: base estadistica del Hospital san Juan de dios de Pisco, 2019.

llustracién 12 Relacién anemia materna y complicaciones perinatales
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Enlatablay gréafico 12, se observa, que, del total de las gestantes, el 22.8%

de las madres tenian anemia leve, el 5.7% anemia moderada al igual que

anemia severa.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, el 7.14% de las madres tenian

anemia leve, el 4.3% anemia moderada y el 1.4% anemia severa.
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Para los nifilos macrosomicos, el 30% de las madres tenian anemia leve, el
14.3% anemia moderada y el 8.6% anemia severa.

Finalmente, con respecto a los nifios con retardo de crecimiento
intrauterino, el 15.7% de las madres tenian anemia leve, el 7.1% anemia

moderada y el 5.7% anemia severa.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados — Prueba de hipotesis

Utilizando el estadistico de Chi cuadrado. Se planteé la siguiente hipotesis

estadistica principal.

Hipotesis estadistica general.

Ha: Existe relacion entre el factor materno y las complicaciones perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.
Ho: No existe relaciébn entre el factor materno y las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 20109.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 19.076

P-valor = 0.000

Interpretar

Existe relacién entre el factor materno y las complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2019.

Leer el p-valor
Los factores maternos se encuentran relacionados a la aparicion de

complicaciones perinatales en el recién nacido.

Hipotesis estadistica especifica 1.

o Ha: Existe asociacion entre la edad materna y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios —
Pisco, 20109.

o Ho: No Existe asociacion entre la edad materna y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios — Pisco, 2019.
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Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 6.888

p-valor = 0.079

Interpretar

No existe asociacion entre la edad materna y las  complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios —
Pisco, 20109.

Leer el p-valor

La edad no esta asociada a las complicaciones perinatales.

Hipotesis estadistica especifica 2.

o Ha: Existe asociacién entre el nimero de controles prenatales y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 20109.

o Ho: No Existe asociacion entre el nUmero de controles prenatales y
las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 14.256

p-valor = 0.012

Interpretar

Existe asociacidon entre el numero de controles prenatales y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 20109.

Leer el p-valor

El nUmero de controles prenatales estan relacionados a la aparicion de

complicaciones perinatales.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

o Ha: Existe asociacion entre el grado de instruccion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 20109.

o Ho:  No Existe asociacion entre el grado de instruccion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 2019.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 2.213

p-valor = 0.845

Interpretar

No existe asociacion entre el grado de instruccion y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 20109.

Leer el p-valor
La escolaridad no esta relacionados a la aparicion de complicaciones

perinatales.

Hipotesis estadistica especifica 4.

o Ha: Existe asociacién entre el estado civil y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 20109.

o Ho: No Existe asociacion entre el estado civil y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 2019.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 1.245
p-valor = 0.621

54



Interpretar
No existe asociacion entre el estado civil y las complicaciones perinatales

en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Leer el p-valor
El estado civil no esta relacionados a la aparicion de complicaciones

perinatales en los recién nacidos.

Hipotesis estadistica especifica 5.

o Ha: Existe asociacion entre la paridad y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 20109.

o Ho: No Existe asociacion entre la paridad y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 20109.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 8.415

p-valor =0.018

Interpretar

Existe asociacion entre la paridad y las complicaciones perinatales en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019.

Leer el p-valor

La paridad estd relacionada a que los recién nacidos presenten

complicaciones perinatales.

Hipotesis estadistica especifica 6.

o Ha: Existe asociacion infeccion de tracto urinario durante la gestaciéon
y las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisco, 2019.

o Ho: No Existe asociacion infeccién de tracto urinario durante la
gestacion y las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019.
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Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 12.348

p-valor = 0.002

Interpretar

Existe asociacion infeccion de tracto urinario durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 2019.

Leer el p-valor
La infeccidn urinaria esta relacionada a que los recién nacidos presenten

complicaciones perinatales.

Hipotesis estadistica especifica 7.

o Ha: Existe asociacion de la anemia durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 20109.

o Ho: No Existe asociacion de la anemia durante la gestacion y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios - Pisco, 20109.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Chi cuadrado de Pearson: 14.364

p-valor = 0.004

Interpretar

Existe asociacion de la anemia durante la gestacion y las complicaciones
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco, 20109.

Leer el p-valor

La anemia esta relacionada a que los recién nacidos presenten

complicaciones perinatales.
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6.2. Comparacion resultados con antecedentes

En los resultados de la presente investigacion se dieron a conocer que los
factores maternos fueron: el 25-34% tenian edades de 25-34 afios, 64.3%
secundaria, el 78.6% convivientes, el 70% mas de 4 APN, el 61.4% de 1 a
2 hijos, el 57.1% tenia infeccion urinaria y el 55.7% anemia leve, estos
resultados fueron similares al estudio realizado por Freiré A., etal.!! en sus
Resultados menciona que el numero de controles prenatales fue
insuficiente, lo cual hace referencia que la asistencia a su control prenatal
es importancia, ya que en cada control de realiza una serie de actividad que
verifican en crecimiento del bebe y como se encuentra la madre, es aqui
donde se puede prevenir muchas complicaciones que pueda estar
cursando la madre y ella no se dé cuenta, asimismo en el estudio de Flores,
C.y et al.’3, se encontré que el estrato socioeconémico bajo y el control
prenatal inadecuado son factores predisponentes de muerte perinatal, de
aqui concluye que el control prenatal es de gran importancia para preservar
el bienestar materno fetal, de igual manera en el estudio de Morales Y. 14
en sus resultados hace mencién que el control prenatal adecuado en
namero, calidad, de forma oportuna e individualizado, es muestra
fehaciente de la importancia de la medicina preventiva; en el estudio de
Pollo E.'®en sus resultados las edades de la poblacion en estudio, el grupo
que mayor prevalecio fueron las de las edades de entre 25 a 39 afios con
el 36%, estado civil conviviente con el 54%, escolaridad se obtuvo que el
47%, tenia el nivel de escolaridad secundario, ocupacién de la poblacién
estudiada tenemos: que las amas de casa alcanzaron un 71%, procedencia
de la zona urbana, el 21% presento ITU, en el estudio de Modesto C.17 en
sus resultados: Se evidencia que la edad mas frecuente fue la de 30 a 34
afios con un 37,5% , el grado de instruccion secundaria es el de mayor
frecuencia con un 70%; el estado civil de mayor frecuencia con el
conviviente con un 62,5%, la ocupacion mas frecuencia fue la de ama de
casa con un 77,5%; la procedencia mas frecuente fue la zona urbana con
un 85%, asimismo en el estudio de Tejada P.!8 en sus resultados: las

caracteristicas maternas la edad promedio fue de 30.13 + 5.76 afios.
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En cuanto a las complicaciones perinatales, el 34.3% nacio con bajo peso,
el 12.9% fueron prematuros, el 52.9% fueron macrosémicos y el 28.6%
presentaron retardo de crecimiento intrauterino, estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Freiré A., etal.!’ en sus resultados
menciona que el nimero de casos de neonatos con bajo peso al nacer
fueron similares a los encontrados en otros estudios en un 38%, siendo
considerado una complicacién que seta relacionado directamente con los
factores maternos como el peso durante el embarazo y el nimero de
gestaciones, asimismo en el estudio de Modesto C.1’ en sus resultados se
evidencia que dentro de las complicaciones prenatales se destaco que la
Amenaza de parto pre término fue en un 23% y la Prematuridad en un 19%
lo cual estaba relacionado con las caracteristicas de la madre, por ultimo
en el estudio de Tejada P.18 en sus resultados se encontré una incidencia

de macrosomia de 12.26%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

e Se determind que existe relacion significativa entre el factor materno
y las complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisc0,2019, cuyo valor fue (x?: 19.076 p=0.000)

e Se determind que no existe asociacion significativa entre la edad
maternay las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Dios — Pisc0,2019 cuyo valor fue (x%: 6.888
p=0.079)

e Se determind que existe asociacion significativa entre el numero de
controles prenatales y las complicaciones perinatales en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,2019 cuyo valor fue
(X% 14.256 p=0.012)

e Se determin6 que no existe asociacion significativa entre el grado de
instruccion y las complicaciones perinatales en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco,2019 cuyo valor fue
(x2: 2.213 p=0.845)

e Se determind que no existe asociacion significativa entre el estado
civil y las complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios - Pisc0,2019 cuyo valor fue (x?: 1.245
p=0.621)

e Se determiné que existe asociacion significativa entre la paridad y las
complicaciones perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios - Pisc0,2019 cuyo valor fue (x?:8.415 p=0.018)
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e Se determind que existe asociacion significativa entre infeccion de
tracto urinario durante la gestacion y las complicaciones perinatales
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios -
Pisco,2019, cuyo valor fue (x?:12.348 p=0.002)

e Se determind que existe asociacion significativa entre asociacion de
la anemia durante la gestacion y las complicaciones perinatales en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019,
cuyo valor fue (x?:14.364 p=0.004).
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Recomendaciones.

e Se recomienda mejorar y enfatizar la atencién prenatal precoz
oportuna para prevenir complicaciones debidas al embarazo, parto y
post-parto a través de intervenciones dirigidas a extender la cobertura
de atencion obstétrica esencial y facilitar el acceso a servicios a las
gestantes y que se brinde una atencion humanizada y de calidad,

especialmente, en el area rural.

e Se recomienda priorizar y enfatizar el llenado adecuado de la historia
clinica perinatal y la anamnesis de la gestante realizando una atencién
prenatal precoz oportuna ya que uno de ellos resultados de nuestra
investigacion se evidencia la relacion que existe un inadecuado
namero de controles prenatales asociados a las complicaciones que

se desarrollan en el embarazo.

e Se recomienda seguir priorizando y considerando la edad, grado de
instruccion, estado civil de la gestante para para brindar la informacién
adecuada durante la atencion prenatal, no bajar la guardia y seguir
tomando en cuenta acerca de los factores maternos que se pueden
presentar durante el embarazo para evitar complicaciones

perinatales.

e Fortalecer el programa de salud sexual y reproductiva para
incrementar la cobertura y mejorar la atencién integral de esta
poblacién brindando charlas y dar a conocer diferentes tipos de
anticonceptivos que puedan usar y orientar hacia una reproduccion
responsable en donde se pueda llegar a final de la gestaciéon de una

forma saludable y sin riesgo para el binomio madre - hijo.

e Se recomienda a las obstetras del Hospital San Juan de Dios de Pisco
realizar una atencion prenatal exhaustiva, lo que permita realizar un
diagnaostico pertinente y oportuno a través del examen de laboratorio,
lo cual permitird brindar un tratamiento respectivo oportuno y se

evitaria las complicaciones maternas y perinatales.
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Al establecimiento de salud, potenciar el desarrollo de sesiones
educativas respecto a anemia dirigido a las gestantes. Teniendo
como linea de base los resultados encontrados en la presente
investigacion se sugiere implementar proyectos de mejora continua
de la calidad, sobre todo en aquellos aspectos desfavorables
respecto a los factores maternos asociados a las complicaciones

perinatales.

Al sector salud (Autoridades Regional y La Red de Salud) fortalecer
los programas preventivo-promocionales, brindarle la mayor
importancia y fortalecerla con el apoyo financiero y logistico

necesario.

A las gestantes, tomar conciencia de la importancia de conocer los
signos de alarma durante la gestacion, los beneficios de su
prevencion oportuna y las consecuencias que se derivan de la
prevencion inoportuna, teniendo en cuenta que la salud de la madre

y el futuro niflo por nacer ya que es responsabilidad de todos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
GENERAL

Problema Hipotesis

Principal Objetivo  General | general Disefio: no

¢;Cudles son los ' Existe  relacion Variable 1: Bajo peso al experimental

factores Determinar oS | entre el factor nacer Tipo: basico

maternos factores maternos | materno y las Prematuro Nivel:  descriptivo -

asociados a las
complicaciones
perinatales
atendidas en el
hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 20197

Problemas
especificos

a) ¢, Cudl es
la asociacién
entre la edad
materna y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios —
Pisco, 20197

b) ¢, Cudl es
la asociacién
entre el namero
de controles
prenatales y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisc0,20197?

c) ¢,Cual es
la asociacién
entre el grado de
instruccion y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 20197

d) ¢, Cuél es
la asociacién
entre el estado
civil y las

asociados a las
complicaciones
perinatales
atendidas en las
gestantes en el

hospital San Juan
de Dios - Pisco,
20109.

Problemas
especificos

a) Determinar

la asociacién entre
la edad materna y
las complicaciones
perinatales en las
gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

b) Determinar
la asociacion entre
el namero de
controles
prenatales y las
complicaciones
perinatales en las
gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco,2019.

c) Determinar
la asociacion entre
el grado de
instruccion 'y las
complicaciones
perinatales en las
gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

d) Analizar la
asociacién entre el
estado civil y las
complicaciones
perinatales en las
gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

complicaciones
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2019.

Hipotesis
especificas:

. Existe
asociacién entre
la edad materna
y las
complicaciones
perinatales  en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios —
Pisco, 2019.

. Existe
asociacién entre
el numero de
controles
prenatales y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

. Existe
asociacién entre
el grado de
instruccion y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

. Existe
asociacion entre
el estado civil y
las
complicaciones

Complicaciones
perinatales

Variables 2

Factor Materno

Macrosémico

RCIU

Edad

Controles
prenatales

Grado de
instruccién
Estado civil
Paridad
Infeccidn

urinaria

Hemoglobina

correlacional

Poblacién y
muestra:

La muestra estuvo
conformada por el
100% de la poblacion
siendo un total segln
los datos estadisticos
del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, es

de 70 casos
instrumentos de
recoleccion de
datos:

Técnica:

A través de la
documentacién y la
observacién no
participativa

Instrumento:
Ficha de recoleccion
de datos

Procesamiento y
andlisis de datos:

SPSS 26 medidas de
tendencia central y
dispersién.
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complicaciones

perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 20197

e) ,Cuadl es
la asociacién
entre la paridad
y las
complicaciones

perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 20197

f) ¢, Cudl es
la asociacion de
haber

presentado

infeccion de
tracto urinario
durante la

gestacion y las
complicaciones
perinatales  en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco,20197?

s)] ¢,Cual es
la asociacion de
la anemia
durante la
gestaciéon y las
complicaciones
perinatales  en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco,20197?

e) Analizar la
asociacién entre la

paridad y las
complicaciones
perinatales en las

gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

f) Analizar la
asociacién de haber
presentado

infecciéon de tracto
urinario durante la

gestacion 'y las
complicaciones
perinatales en las

gestantes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios -
Pisco,2019.
g) Determinar
la asociacion de
la anemia
durante la
gestacion y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco,2019.

perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

. Existe
asociacion entre
la paridad y las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

. Existe
asociacion de
haber

presentado

infeccion de
tracto urinario
durante la

gestacion y las
complicaciones
perinatales  en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 2019.

. Existe
asociacion de la
anemia durante
la gestaciény las
complicaciones
perinatales en
las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios -
Pisco, 20109.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de informacion

l. Factor Materno
1. Edad
1. 14-24 afos( )
2.25a34( )
3. >35afos( )
2. N° Controles prenatales
1. Ningun control ( )
2. 1a3controles ( )
3. >4 controles ()
3. Grado de instruccion
1. Primaria ()
2. Secundaria ( )
3. Superior ()
4. Estado civil
1. Soltero( )
2. Conviviente ()
3. Casado( )
5. Paridad
2.1a2hijos( )
3. 3a4dhios( )
4. 5amas ( )

6. Infeccion urinaria
1. Si( )
2. No( )
7. Hemoglobina
1. 10.0-10.9g/dI( )
2. 7.09/dl-10.0g/dI( )
3. <7.gdl( )
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l. Complicaciones perinatales

8. Bajo peso al nacer
1.SI ()
2.NO ()

9. Prematuro
1.sSI ()
2.NO ()

10. Macrosémico
1.SI ()
2.NO ()

11. RCIU

1.8 ()
2.NO ()
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ANEXO 3: VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: < e %
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a comegir
: Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un W"#’Zﬂ

lenguaje apropiado :
Las preguntas  estan /

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad (Cupnls
El cuestionario es '
: ! adecuado para medir los
6. Intencionalidad | .- o1 o de la /QAA«M
investigacion
Las preguntas  estan
: ; basadas en aspectos
7. Consistencia tadiicon il tama W
investigado
- Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores WW
La estructura del 4
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la /G(Azbyg,&
investigacion
El cuestionario es dtil y
10. Pertinencia oportuno para la WMM
investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

UL
= OBSTETRICO
23080 RNE N 797-€ 01

Nombre: Pilay, (Gneen Gidlsc
No. DNE: 4010126
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

DORLS  £3PiWo2A REWDO

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

5. Suficiencia

cantidad y calidad

Clample

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
] Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un C Siob R
lenguaje apropiado Ple
By Las preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos C)om 7
observables e
Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser 1
U
investigado C B le
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el C‘J il
cuestionario
El cuestionario comprende
todos los indicadores en

El cuestionario es
X : adecuado para medir los
S inncionsiidad | mdicadome de la CO”?P/Q
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del
cuestionario responde a las
9. Ealnictusy preguntas de la C‘l’ P / €
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion CU o [f

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Do &Espmvozo  f3
22 2526 ry

No. DNI:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: __ CORNA  V/psouos QL.

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Las preguntas estan
expresadas en aspectos

observables Cwm{‘)\e

2. Objetividad

Aspectos a Descripcion: Evaluacion X
Evaluar Cumple/ No cumple Frogunias & corfagihc
; Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un G \e
lenguaje apropiado wp
LS

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cu, (
investigado mple

Existe una organizacion \

4. Organizacion logica y sintactica en el Curnle

cuestionario m'P
1

El cuestionario comprende Cu '
5. Suficiencia todos los indicadores en e
cantidad y calidad WLP

1

El cuestionario es
: : adecuado para medir los
8. Intencionalidad | = <o 0 U (T T Cwmf\e

investigacion

Las preguntas estan

7 Consisteicia basadas en  aspectos

tedricos del tema me_r)\e
\

investigado
] Existe relacion entre las

8. Coherencla preguntas e indicadores CUJ“-Ple
La estructura del |
cuestionario responde a las

9. Eptricis preguntas de la Gumﬁe
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la Cum{)le
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

T

UL TAYH

seeneven

Nombre: OBSTETRA
No. DNI: COP. 21964
Y2592 Lo
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Dénde:

K NUmero de items
82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja

De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada

De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos .2019.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,845 11

77



ANEXO 4: BASE DE DATOS

78



DIAMA Y COMPANERA sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

Help

Window

B

Extensions

Ultilities

Graphs Ut

lyze

Transform  Anal

Data

View

Edit

File

‘V\swble 11 of 11 Variables

var

var H var “ var “ var

‘ & RCU

MACR!
& OMICO

H&, ESTADO“&, PARID) ‘ & U “&;ANEWA “ & BAJD “&) PREMAT|
URO

INSTRUC
H & Con

CONTRO
LES

& EDAD H%

10
11

12
13
14
15
16
a7
18
19
20

21

DIANA Y COMPARERA sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

Help

Window

Extensions

Utilities

Graphs

Transform  Analyze

Data

View

Edit

File

|V\5\ble. 11 of 11 Variables

&5 RCIU
var var var var var

MACR!
H&’ OMICO

H&;ESTADO“&; PARID: ‘ & “&;ANEM\AH & BAIO “&) PREMAT
URO

INSTRUC|
“&’ CION

CONTRO
LES

ar

I

I3

24

28

29

30

31

7
38

39

40

41

42
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DIANA Y COMPARIERA sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

File Edit View Data Transform Analyze Graphs  Utilites Extensions  Window

Help

Y]

l%ﬂl cw BLAE W E

|visible: 11 of 11 Variabi

es

EDAD CONTRO!
) T e Kl P = Kl IR R R R
43 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 =
44 1 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2
45 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2
46 1 3 3 1 2 1 1 1 2 1 2
47 1 3 2 1 2 1 3 1 2 2 1
48 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1
49 2 3 2 2 3 2 1 2 2 1 2
50 2 3 2 2 3 1 1 2 2 1 2
51 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2
52 3 3 3 2 3 1 1 1 2 2 1
53 2 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1
54 2 3 3 2 2 2 1 1 2 2 1
55 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2
56 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2
57 1 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2
58 1 3 2 2 4 2 1 1 1 2 2
59 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2
60 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1
61 2 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2
62 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2
63 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2
[ 1 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 L
[
L T T
DIANA ¥ COMPANERA.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor — x

File Edit View Data Transform Analyze

Graphs  Ulilities

Extensions

Window

Help

)

SEelcx BLIAEF A E
|

Visible: 11 of 11 Variables

e
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EDAD CONTRO INSTRUC| ESTADO! PARID/ Ty ANEMIA BAJO PREMAT| MACR RCIU
|&’ “& LES H"’ CION “ﬁ H&' AD“ . Hﬁ “ . H"’ URO “‘% owc(c)ﬁ‘ * “ - “ - H - H - -
61 2 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 Z
62 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2
63 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2
64 1 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2
65 1 3 3 1 3 1 3 1 2 2 1
66 3 1 2 2 3 2 1 2 2 1 2
67 2 1 2 2 3 1 1 1 2 2 1
68 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1
69 2 3 3 2 2 2 1 1 2 2 1
70 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2
71
72
73
74
75
76
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78
79
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ANEXO 5: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
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%‘i

GORE-ICA

Pisco, 03 de Setiembre del 2021

CARTA N° 026- 2021- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefioritas . Luz Carolina Espinoza Rojas
Diana Mercedes Meza Rojas
Bachilleres en Obstetricia
Universidad Auténoma de Ica

Asunto . Aprobacién a solicitud de recabar informacion y realizar encuestas
Para elaborar Tesis para optar titulo de Lic. En Obstetricia.

Referencia . Expediente 39701

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlas cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recabe la informacion y realice las encuestas que sean necesarias en los servicios
de Gineco- Obstetricia y Control Prenatal para la elaboraciéon de su Tesis titulada
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES PERINATALES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO 2019” trabajo que sera
utilizado para optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

cCuTIvO

DIRECITOR EJE

JAGT-D-HSJDP
AGGC-J-UADEI
CE:

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacién
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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ANEXO 6: SIMILITUD DEL TURNITIN AL 28%

tesis obsteticia

INFORME OE CRGInALIDaD

24, 25, 6

INDICE DE S ILImUD: FUENTES DE INTERMET  FUBLICACIDNES

10w

TRABA|OS DEL
ESTUMMANTE

FUENTEL MirdAMsS

Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuere e intermet

o

hdl.handle.net

Fuerte de intermet

repositorio.urp.edu.pe

Fuere e intermet

2 a

repositorio.udh.edu.pe

Fuere e intermet

repositorio.unc.edu.pe

Fuere e intermet

Trabajo del estudiame

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

www.revginecobstetricia.sld.cu

Fuere e intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenie de Inbemet

repositorio.undac.edu.pe

Fuerne de internet

=i
=

renati.sunedu.gob.pe

Fuerne o Internet

.

repositorio.unsa.edu.pe

Fuerne de internet

=i
[

repositorio.ug.edu.ec

Fuerne o Internet

repositorio.upica.edu.pe

Fuerne de internet

B
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE INFORMACION
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