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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones materno fetales asociadas a

embarazo a término tardio.

Métodos y técnicas: La investigacion fue descriptiva, transversal, se

recolecto los datos en una sola medicion.

Resultados: El 15,3% presentaron insuficiencia utero placentaria, el 6,9%
tuvieron oligohidramnios, el 22,2% presentaron aspiracion meconial, el 30,6%
tuvieron macrosomia fetal, el 94,4% no tuvieron perdida de bienestar fetal y el

5,6% tuvieron retencién de restos placentarios.

Conclusién: Las complicaciones materno fetales se asocian al embarazo a
término tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, las
principales complicaciones que se presentaron fueron insuficiencia utero
placentaria, presencia de oligohidramnios, aspiracion meconial y la

macrosomia fetal.

Palabras claves: Complicaciones, Materno fetales, Embarazo a término

tardio



ASTRACT

Objective: To identify the maternal-fetal complications associated with late-
term pregnancy at the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital
during 2019.

Methods and techniques: The research was descriptive, cross-sectional, the

data was collected in a single measurement.

Results: 15.3% had uterine failure, 6.9% had oligohydramnios, 22.2% had
meconium aspiration, 30.6% had fetal macrosomia, 94.4% had no loss of fetal

well-being, and 5.6% had retention of placental remains.

Conclusion: Maternal-fetal complications are associated with late-term
pregnancy in the Hospital Materno Infantil, the main complications that
occurred were uterine-placental insufficiency, presence of oligohydramnios,

meconium aspiration and fetal macrosomia.

Key words: Complications, Maternal-fetal, Late-term pregnancy



INTRODUCCION

Las complicaciones materno fetales hoy en dia ocupan uno de los
primeros lugares de muertes maternas y neonatales, estas cifras motivan a
realizar el presente estudio para poder conocer si uno de los factores de las
complicaciones son los embarazos a término tardio frente a esta situacion

motiva a realizar el presente estudio.
A continuacion, la estructura del contenido sera de la siguiente manera:

En el capitulo | se hace referencia de toda la situacion problematica, objetivos

y la razon por la que se realiza el estudio.

En el capitulo Il se presenta todas las teorias que abarcan el estudio, estudios

anteriores y conceptos.

En el capitulo lll se describe el método que se va usar y poblacion.

En el capitulo IV se describe los resultados obtenidos en tablas y graficos.
En el capitulo V, se dan las recomendaciones y conclusiones.

En la parte final los anexos y bibliografias.

Xi



CAPITULOI

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

El embarazo es una etapa que atraviesa la mujer en el transcurso de
su vida que necesita atencion oportuna. Para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el embarazo comienza al final de la implantacion, que
comienza cuando el blastocisto se pega a la pared uterina
(aproximadamente al 5to o 6to dia luego de la fertilizacion); Luego pasa
a través del endometrio y penetra en el estroma. Por lo tanto, la
implantacion termina cuando se cierra la superficie del epitelio y se
completa la implantacion, y luego comienza el embarazo, que ocurre 12-

16 dias después de la fertilizacion."

En cuanto a los embarazos maduros, sugirié: “término temprano”
(edad gestacional 37 a 38 semanas), “término completo” (edad
gestacional 39 a 40 semanas), “término tardio” (edad gestacional 41 0/7
y 41 6/ 7 semanas) y “postérmino” (42 semanas de gestacion o mas) Para
describir con mayor precision los nacimientos que ocurren a las 37
semanas de gestacion o mas, tenga en cuenta que la determinacién
precisa de la edad gestacional con buenos criterios clinicos o una

ecografia temprana es esencial para el diagndstico y el tratamiento.?

En el comportamiento obstétrico, la evaluacion de la incidencia del
embarazo a término tardio es clinicamente importante, ya que se asocia
con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal; Considerando
que, la insuficiencia placentaria puede provocar hipoxia fetal, pone en
peligro la viabilidad del producto del embarazo, porque a medida que el
embarazo continia mas alla de su fecha probable de parto, aumenta la
probabilidad de que el bebé muera en el utero o inmediatamente en el

periodo neonatal. 3

Es entonces fundamental contar con una estimacion real de la edad
gestacional; ciertamente es el mejor predictor; sin embargo, a veces esta
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puede ser imprecisa, de alli la necesidad de evaluar este dato valorando
aspectos como la fecha de ultima menstruacion, (FUM) y el hallazgo
ecografico a fin de contar con un mayor acercamiento a la estimacién de
la edad gestacional real y poder tener la conducta obstétrica adecuada.*

En el departamento de obstetricia del Hospital Materno Infantil, Carlos
Showing Ferrari Huanuco, durante el afio 2019, hubo 1,200 partos, se
identificaron 6% de embarazos tardios (segun datos de edad
gestacional). Su importancia clinica radica en la determinacion oportuna
y precisa de la edad gestacional, que es crucial en el cuidado obstétrico
del binomio madre-hijo. Asimismo, la edad materna y la edad gestacional
son aspectos interesantes a destacar en la clinica descrita anteriormente.
Una vez que ocurre el parto, se evalua al bebé para determinar la edad
gestacional, para lo cual se usa la prueba de Capurro, dice la
Organizacién Mundial de Salud.®

Los numeros en Peru son aun mayores, de ahi la importancia de
estudiar como el embarazo tardio puede causar problemas tanto para la
madre como para el feto.®

El estudio se realiza con el fin de determinar las complicaciones
maternas fetales asociadas a embarazo a término tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. Problema general:

¢ Cudles son las complicaciones materno fetales asociadas a
embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari durante el afio 2019?

1.2.2. Problemas especificos:

;La Insuficiencia Utero Placentaria es una de las complicaciones
materno fetales asociadas a embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019?

13



1.3.

1.4.

¢ El oligohidramnios es una de las complicaciones maternas fetales
asociadas a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 20197

¢La aspiraciéon de liquido meconial en el feto es una de las
complicaciones materno fetales asociada a embarazo a término tardio en

el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el ano 20197

¢La macrosomia fetal es una de las complicaciones materno fetales
asociada a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019?

¢ El riesgo de pérdida de bienestar fetal es una de las complicaciones
materno fetales asociada a embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019?

¢La retencion de restos placentarios es una de las complicaciones
materno fetales asociada a embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019?
Objetivo general:

Determinar cuales son las complicaciones materno fetales asociadas
a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari durante el ano 2019.
Objetivos especificos:

Determinar si la insuficiencia utero placentaria es una complicacion
materno fetal asociada a embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

e Determinar si el oligohidramnios es una complicacién materno fetal
asociada a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

e Establecer si la aspiracién de liquido meconial en el feto es una

complicacion materno fetal asociada a embarazo a término tardio en

14



el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio
2019.

e Comprobar si la macrosomia fetal es una complicacion materno fetal
asociada a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

e Comprobar si el riesgo de pérdida de bienestar fetal es una
complicacion materno fetal asociada a embarazo a término tardio en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio
2019.

e Describir si la retencién de restos placentarios es una complicacion
materno fetal asociada a embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.
1.5. Justificaciéon e importancia:
1.5.1. A nivel tedrico

El estudio permitira reunir los fundamentos tedricos y aspectos
clinicos relacionados con las complicaciones maternas y fetales;

asociadas al embarazo a término tardio.
1.5.2. A nivel practico:

En la practica, De hecho, los resultados del estudio serian utiles
institucionalmente para evaluar mejor la edad gestacional, optimizar el
manejo de la conducta obstétrica y determinar el nivel de confianza en la
informacion proporcionada por la clasificacion anterior utilizadas en el

Servicio de Gineco -Obstetricia.
1.5.3. A nivel metodolégico:

La evidencia identificada en este estudio ayudara a ampliar los
aspectos cognitivos y practicos de la estratificacion con respecto a las
complicaciones maternas y fetales relacionadas con el embarazo a

término tardio.

15



1.6. Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, existen dificultades en la seleccion de la

poblacién y la recopilacién de datos.
1.7. Viabilidad

Sobre la disponibilidad de recursos financieros, sera abonado por el

investigador para el desarrollo de la investigacion.

16



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion.
2.1.1. A nivel internacional

En Cuba 2018, Baleztena J, Gonzalez y Balestena A 7, en la tesis
titulada: “Comportamiento del embarazo postérmino y su asociacion con
diferentes factores maternos”. Utilizaron métodos retrospectivos,
observacionales, transversales y analiticos en el Hospital Universitario
"Abel Santamaria" de Pinar del Rio. El universo estuvo conformado por
todas las gestantes ingresadas durante el periodo mencionado, la
muestra estuvo conformada por pacientes con embarazo prolongado
(grupo de estudio) y un grupo control conformado por gestantes de entre
38 y 41semanas. Resultados encontraron que los embarazos a largo
plazo o a término, una tasa de morbilidad del 1,82%, con una tasa de
18,2 x 1000 nacidos vivos. Este tipo de embarazo se asocia con la
adolescencia y el oligohidramnios es una complicacidén tipica del
embarazo prolongado, el 15,2% perdi6é la salud del feto y el 45,7%
presento insuficiencia utero placentaria. Concluyeron que: el embarazo
prolongado es una entidad que debe tenerse en cuenta para la ocurrencia

de eventos adversos del embarazo.

Este antecedente permitid delimitar las dimensiones identificadas

consideradas en la presente investigacion.

En Ecuador 2017, Salamea y Torres & en su estudio titulado:
‘Estimacion de la edad gestacional mediante los métodos Ballard y
Capurro comparados con la fecha de ultima menstruacion confiable, en
recién nacidos a término y post término, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2014”. Método estudio descriptivo y cuantitativo, que
incluyo a bebés con condiciones de FUM en HVCM, 2014. El universo es
de 1314, con una muestra de 297 lactantes el instrumento fue la prueba
de Capurro y Ballard. Entre los resultados encontraron que la tasa

17



promedio de respuestas correctas de Ballard es 71.38% y la de Capurro
es 64.31% en comparacién con FUM. Concluyeron que ambos métodos
tuvieron una alta tasa de respuesta correcta en comparacion con FUM,
al tomar en cuenta la edad gestacional, se observd mayor éxito en
lactantes, RNAEG y neonatos de bajo peso al nacer, que pesan> 3500
g. Sin embargo, los dos tienen un bajo grado de correlacion en relacion

con una FUR confiable.
Este antecedente sirvio para la construccién de las variables.

En Colombia 2017; Cifuentes M°, en un estudio titulado. “A Propdsito
de una nueva clasificacion del embarazo a término Resultados
Neonatales en una clinica de tercer nivel de atencion en Cali, Colombia.
Método estudio transversal. Resultados describen las caracteristicas
socioeconomicas Yy los resultados perinatales de la madre, asi como la
frecuencia de cada uno; Las comparaciones de grupos se generaron
mediante analisis de varianza (ANOVA) de los 502 nacimientos, 200
(39,8%) se clasificaron como prematuros, 254 (50,6%) fueron a término
y 48 (9,6%) fueron post término. Hubo una mayor frecuencia de cobertura
de contribucibn materna y embarazos de alto riesgo en el grupo de
prematuros. Se encontraron diferencias significativas en los recién
nacidos con bajo peso al nacer y con peso medio al nacer en el grupo
pre término hubo mas asfixia neonatal que en el grupo a término. No hubo
diferencias en el sindrome de dificultad respiratoria y la duracién de la
estancia hospitalaria. Se concluye que es posible una nueva clasificacién
de embarazo a término para ACOG. La alta tasa de nacimientos

prematuros en Colombia.

Este antecedente ayudo a la construccion de la problematica del
estudio.

En Colombia, Gomez Gonzales L, Salgado Cerna MS, Gonzales
VGVV, Arenas OV en un estudio “Comparacion de la confiabilidad de
la ecografia obstétrica del primer trimestre y la fecha de la ultima
menstruacion en la prediccion de la fecha de parto vaginal espontaneo
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en pacientes admitidas en un centro de atencion de | nivel en Manizales
(Colombia) 2012-2013. Materiales y métodos: Estudio transversal con
647 mujeres de muestra. Resultados: de 344 nacimientos (53,2%). El
56,4% de las mujeres tuvo un periodo poco confiable. La edad
gestacional media al momento del parto fue de 39 semanas mas 3 dias.
Circunferencia media de cintura 101,8 cm y altura base 34 cm. La
precision de la ecografia precoz es del 95,1% y el método de laboratorio
es del 90,7%. Bebés prematuros detectados: 5% en la ultima
menstruacion, 9% con prueba de Capurro y solo 4,3% con ecografia
precoz. Conclusién: La ecografia precoz es util para predecir la fecha de
nacimiento y este método supera las respuestas correctas utilizando la

fecha de FUR con respecto a la antropometria en mujeres embarazadas.
2.1.2. A nivel nacional

En Lima 2019, Arroyo Calderon J'!, realizo un estudio con el objetivo
de Para determinar el estado materno y fetal asociado con macrosomia
fetal en gestantes después de cesarea, un estudio transversal, analitico
y observacional, en el Hospital Vitarte, en términos de resultados, mostro
que el 16,6% se acompafa de macrosomia fetal y el 13,6 poliploidia
haploide, retrasé el embarazo en un 8,7% y un 5,2% Diabetes materna
antes del embarazo, en términos de nivel educativo, el 92,1% tiene
educacion primaria, el 2,5% tiene calificaciones profesionales y técnicas
superiores y el 2,7% tiene titulos universitarios. Se concluyé que la
diabetes gestacional, el embarazo multiple y los antecedentes obstétricos

son factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal.

En Lima Piscoya Mendoza L 3 realizo un estudio con el objetivo de
Identificar factores obstétricos asociados al embarazo pos término, en el
Hospital Hipdlito Unanue enero-junio de 2019, estudio observacional
transversal. Los resultados mostraron que el 35,7% eran madres
primerizas, el 26,7% dio a luz a dos bebés, el 86,7% nacidé muerto, el 80%
no interfirié con el trabajo de parto, el 80% tenia entre 20 y 35 afos de
edad y el 95% tenia 42 semanas de gestacion y el 4% tenia insuficiencia
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uterina y solo el 2% habia inhalado meconio. Concluyeron que los

factores obstétricos tienen asociacion al embarazo post termino.

En Lima 2017, Salas J', realizo un estudio con el objetivo de
establecer la relacion entre la edad gestacional por ecografia, FUR y Test
de Capurro. Estudio de asociacién descriptiva, retrospectiva, no
experimental y con disefio transversal. La poblacion incluyé a 182
mujeres embarazadas nacidas en esta instalacion, y 35 mujeres
embarazadas que cumplieron con nuestros criterios de inclusion y
exclusion con un supuesto muestreo no probabilistico. Dentro de los
hallazgos, la mayoria de las mujeres embarazadas de entre 18 y 29 afios
65%, poligamas 54,3%, viudas 68,6%, amas de casa 85,7%, frente al
51,4% de los hombres. Finalmente, concluyeron que existe relacion entre
EG por ultrasonido y EG por FUR, existe relacion entre EG por
ultrasonido y EG por prueba de Capurro, y no existe relacion entre EG

por prueba de Capurro y EG por FUR.

En Lima 2016, Ventura 5, en la tesis tuvo como objetivo: Comparar
la edad gestacional Determinado por evaluacion pediatrica al nacer
(prueba de CAPURRO) y prueba de oro, ecografia del primer trimestre
(10 0-14 2 semanas) en mujeres embarazadas con FUR confiable.
Estudio de asociaciéon retrospectivo en una muestra de 167 mujeres
embarazadas a las que se les realizé una ecografia a las 10-14 2
semanas. Finalmente, concluyeron que la edad gestacional determinada
por la prueba de Capurro tiende a sobrestimar la edad gestacional a
pesar de que existe una relacion directa entre los dos métodos, que la
correlacion es imperfecta y que este método no es reproducible, como se

indico. Por varios coeficientes aritméticos.

En Piura 2016, Ordinola F "¢, tuvo como objetivo: Relacionar la edad
gestacional por ecografia del primer trimestre del embarazo y la edad
gestacional por Capurro en los recién nacidos del Hospital Las Mercedes
de Paita., Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Incluyeron 50
gestantes en el diagnostico de edad gestacional. Entre los principales

hallazgos de la madre que pudimos destacar en nuestro estudio se
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encuentra la edad de la madre, entre 20 y 35 anos, que representa el
72% de los casos estudiados, por otro lado, presentando el nivel
educativo a través de pacientes de secundaria en el 45% de los casos,
la proporcion de pacientes analfabetos es muy baja en el 2% de los
casos. Entre las conclusiones, la edad materna obtenida de 20-35 ainos
es del 72%, el nivel educativo de secundaria o superior representa el
49%, y la ecografia del primer trimestre cuando se toman la mayoria de

los casos es de 12 semanas 20% de los casos.

En Ayacucho 2016, Tito C ', en su estudio tuvo como objetivo:
Determinar la edad gestacional por ultrasonografia del primer trimestre,
en relacién con el test de Capurro en recién nacidos. Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. El tipo de estudio planificado durante la recopilacién de
datos retrospectiva, dependiendo de la frecuencia con la que se miden
las variables del estudio, es un estudio transversal, donde las variables
se miden solo una vez. Dependiendo de la profundidad del estudio, se
analiza. Las variables mas importantes son: la prueba de ecografia del
primer semestre y la prueba de Capurro. Concluyeron que la ecografia
es muy util para predecir la fecha probable de nacimiento y este método
supera las respuestas correctas utilizando la prueba de Capurro porque

existe una correlacién media.

En Lima 2016, Solano Soto C'. En su estudio tuvo como objetivo
Identificacion de complicaciones maternas y perinatales en gestantes
que prolongan el embarazo, estudio observacional de casos, controles y
prospecto. En cuanto a los resultados, encontraron que 60,8% requirid
cesarea, 66,7% esterilidad, 45,1% parto espontaneo, 16,9% desgarro
perineal, 10,3% oligohidramnios, entre las complicaciones neonatales
21,6% fueron de causas uterinas, 17,6% asfixia. Finalmente, concluyeron
que las complicaciones maternas y perinatales persistian mas en las

pacientes con embarazos prolongados que en las que no.
2.1.3. A nivel local

No se ha identificado antecedentes de la problematica en estudio.
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2.2. Bases tedricas que sustentan el estudio
2.2.1. Modelo de la conservacion

Para Mira Estrin Levine, la sociedad define la salud. En su modelo,
muestra claramente que los grupos sociales predeterminan la salud y no
solo la ausencia de patologias. Presente a la persona en su totalidad y
es el centro de la accion. Dado que el papel del obstetra es ayudar al
individuo a mantener el funcionamiento éptimo de todos los érganos, esto
se lograra respetando los principios basicos, a saber: Conservacion de la
energia personal; mantener la integridad estructural; Mantener la

integridad personal. Mantener la comunidad segura. °
2.2.2. Teoria del talento para el papel materno

Esta teoria se centra en el rol de la maternidad en diferentes
poblaciones. La aplicacion de esta teoria tiene un conjunto de resultados
para la practica obstétrica en el campo de la salud de la mujer y del recién
nacido. La forma manera en que las madres identifican y perciben los
eventos esta determinada por un auto nucleo respectivamente estable,
adquirido a través de la socializacion de por vida. Su percepcion de su
hijo y otras reacciones a su maternidad, asi como su socializacion, estan
influenciadas por sus rasgos de personalidad innatos y su nivel de

desarrollo.?°
2.3. Bases conceptuales:
2.3.1. Embarazo

Segun Pedraza?’ Un solo embarazo dura un promedio de 40
semanas (280 dias) desde el primer dia de su ultimo periodo menstrual,

lo que le da una estimacién de la fecha de parto.

Para Sucken?? La periodicidad de efectos neonatales desfavorables
fue menor en los embarazos sin complicaciones entre las 39 y 40

semanas de gestacion.
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2.3.1.1. Embarazo Post Término

Un embarazo prolongado es un embarazo que excede las 41 a 42

semanas.?3
Etiologia del embarazo postérmino

a) Causas endocrinas-paracrinas feto placentarias. La hipoplasia
suprarrenal e hipofisaria y los niveles bajos de estrégeno fetal pueden

estar asociados con un embarazo prolongado.?*

b) La predisposicion genética (paterna y materna). El linaje descrito en
(Madre, Hermana) puede explicar algunos de los embarazos

prolongados en orden cronologico. 2°

c) Mecanismo de desencadenamiento del parto. La disminucién de la
liberacion de oxido nitrico del cuello uterino puede retrasar el inicio

del trabajo de parto.

d) Otros factores asociados con el embarazo prolongado son: etnia

caucasica, obesidad e hipotiroidismo. 26

Con algunas excepciones, se desconoce la causa del retraso del
embarazo. Las malformaciones congénitas como la hipoplasia cerebral y
la hipoplasia suprarrenal pueden considerarse como la causa. La
genética, el origen étnico y la dieta pueden ser factores relacionados
causalmente con el embarazo posparto. La insuficiencia placentaria se
considera un factor responsable. EI aumento de la muerte placentaria

también es una posible causa. %’
Diagnostico

La edad gestacional debe evaluarse y determinarse de manera
segura. Considere una edad gestacional minima de 42 semanas para
una FUR segura y confiable y / o un ecografia temprano. La evaluacién
cuidadosa de la edad gestacional mediante ecografia reduce las tasas

de embarazo pos término de un promedio de 10%, al final del ultimo
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periodo menstrual, a 1 a 2% usando la combinacién de ecografia precoz
y el FUR. 28

La estimacion de la edad gestacional a partir de la fecha del ultimo
periodo menstrual, incluso cuando se registra con precisién, puede
conducir a errores significativos en la historia clinica, con una

sobreestimacion de la edad gestacional.?®
2.3.1.2. Manejo

1. Las ecografias periddicas tempranas reducen significativamente las

tasas de embarazo pos término. 3

2. La induccion sistémica reduce la mortalidad perinatal (evaluada

inicialmente a las 41 semanas)

3. La induccidn para el trabajo de parto no afecta la tasa de cesarea, el
parto vaginal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal. Ademas,
se reduce el riesgo de desarrollar liquido amnidtico que contenga
meconio, pero aun existe el riesgo de desarrollar sindrome de

aspiracion de meconio y convulsiones neonatales.

4. Una ecografia cervical facilita una prediccion util de la probabilidad de

un parto vaginal dentro de las 24 horas. 3

En los métodos de salud donde se dispone de ecografias tempranas,

esto debe hacerse con frecuencia.

» En los procedimientos de salud donde la induccion es una opcion
segura y aceptable, se recomienda una conversacion con el paciente

después de las 41 semanas.

» En pacientes que eligen un manejo juicioso, deben ser conscientes
de la falta de evidencia que respalde la eficacia de un método de

monitoreo prenatal en particular. Por tanto, se recomienda 32

> Evaluacion a las 41 semanas:
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» [Ecografia para evaluar el estado del liquido amnidtico y / o del cuello

uterino.

Evaluacién del estado obstétrico 3.

Considere suspender después de 41 semanas si:

Hay evidencia de crecimiento fetal inadecuado.

Enfermedad materna que afecte el bienestar fetal.

Se puede continuar hasta 42 semanas con control siempre y cuando:
Madre saludable

Feto con buen desarrollo

YV V Vv V¥V ¥V ¥V VYV V

Normal liquido amnidtico
2.3.2. Complicaciones materno fetales
2.3.2.1. Oligoamnios.

Puede causar presion del cordon umbilical durante el parto y un
aumento de la viscosidad del liquido amnidtico, lo que conduce a una
frecuencia cardiaca fetal anormal y al sindrome de aspiracion de

meconio.

Las mediciones Doppler del utero, ombligo, mesencéfalo, arterias
toracicas y renales descendentes durante un embarazo prolongado sin

complicaciones no son diferentes de las del embarazo a término.3*
2.3.2.2. Aspiracion de liquido meconial

Puede causar una morbilidad y mortalidad significativas en los
lactantes. Es responsable de aproximadamente el 10% de los casos de
insuficiencia respiratoria en recién nacidos a término que requieren

intubacion.3®

La aspiracion de meconio se ha asociado con cambios en el sangrado
uterino. En embarazos a largo o corto plazo, la obstruccion de las vias

respiratorias distales por particulas de meconio puede provocar embolia
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gaseosa y neumotdrax. Los componentes del meconio son toxicos para
los pulmones, contienen acidos grasos, que pueden ser directamente
toxicos para la membrana epitelial. Ademas, el acido oleico, la
hemoglobina y otros componentes del meconio pueden alterar el

tensioactivo, provocando inestabilidad alveolar y dafio celular.36
ETIOLOGIA

El estrés fisiologico dentro del trabajo de parto (p. Ej., Secundario a
hipoxia debido a presién del cordon umbilical, insuficiencia placentaria o
infeccion) puede resultar en la excrecion de meconio del feto al liquido
amniotico prenatal. La secrecion de meconio también puede ser normal

antes del nacimiento, especialmente en los recién nacidos a término.3’
FISIOPATOLOGIA

» Liberacion inespecifica de citocinas

» Obstruccion de las vias aéreas

» Disminucion de la produccién e inactivacion del surfactante.

> Neumonitis quimica.3®

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos son respiracion rapida, inflamacién nasal, constriccion,
cianosis o desaturacion, sarpullido, urticaria y decoloracién amarillo
verdosa del corddn umbilical, las ufias o la piel. La tincion de meconio

aparece en la faringe y (tras la intubacion) en la laringe y la traquea.®®
DIAGNOSTICO

El diagndstico de sindrome de aspiracion de meconio se sospecha
cuando un bebé experimenta dificultad respiratoria en presencia de

meconio en el liquido amnidtico.*°
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TRATAMIENTO

» Intubacion endotraqueal y presion positiva continua en la via aérea
(CPAP)

» Ventilacibn mecanica segun sea necesario

» 02 suplementario segun sea necesario

» Agente tensioactivo (surfactante)

» Antibioticos IV

> Oxido nitrico inhalado

> Oxigenacion por membrana extracorpérea (OMEC)*!
2.3.2.3. Macrosomia fetal

Termino que se utiliza para describir a un bebé que es

significativamente mas grande que el promedio.

El gigantismo fetal se define como un peso al nacer igual o superior
a 4000 g, con una incidencia de aproximadamente el 10%. Se asocia con
muchos factores de riesgo como la masa corporal antes del embarazo,

la diabetes mellitus, el embarazo mudiltiple, el sexo fetal masculino, etc. 42
Sintomas

La macrosomia fetal durante el embarazo es dificil de detectar y

diagnosticar.

» Gran altitud orbital. Una altura inicial mayor a la esperada podria ser

un signo de macrosomia fetal.*3

» Exceso de liquido amnidtico (hidramnios). Demasiado liquido
amniotico, el liquido que rodea y protege a su bebé durante el

embarazo.
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» La cantidad de liquido amnidtico refleja la produccion de orina del

bebé y los bebés mas grandes producen mas orina.44
CAUSAS

La causa de la macrosomia fetal puede ser genética, asi como una
enfermedad de la madre, como la obesidad o la diabetes. En casos raros,
el nifio puede desarrollar una enfermedad que acelera el crecimiento del

feto.4°
FACTORES DE RIESGO

Aumento excesivo de peso durante el embarazo. El aumento de peso

excesivo durante el embarazo aumenta el riesgo de macrosomia fetal.
Embarazos previos.*6

Carga a término completo. Si el embarazo continua mas de dos
semanas después de su fecha de parto, su bebé tiene un mayor riesgo

de macrosomia fetal.*”
COMPLICACIONES

Problemas de parto Las complicaciones fetales pueden hacer que el
bebé se atasque en el canal de parto, que se traumatice durante el parto
0 que tenga que usar férceps o un dispositivo de succion durante el parto
(parto con pinza o con ventosa). A veces se requiere una cesarea.*8

Rotura genital. Durante el parto, los fibromas fetales pueden danar el
canal de parto del bebé.

Sangrado después del parto. El prolapso uterino eleva el riesgo de
que el utero no se contraiga adecuadamente después del parto (atonia
uterina). Esto puede provocar un sangrado abundante después del
parto.9

Ruptura uterina. Si ha tenido una cesarea anterior o se ha sometido
a una cirugia uterina mayor, un embarazo prolongado aumenta el riesgo

de ruptura uterina.%°
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2.3.2.4. Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal

“‘Riesgo de Pérdida de la Salud Fetal” (RPBF), como sustituto del
“sufrimiento fetal” para el propésito judicial original. De esta manera, en
el informe pericial, se evita que pueda indicar una falta de control sobre
el feto; Aceptar que el feto estaba en una posicién en la que estaba RPBF
ahora nombra condiciones clinicas que pueden indicar la presencia de

acidosis metabdlica hipoxica. 5’

TIPOS

Hipoxia aguda: Desaceleracion prolongada unica con caida abrupta de
la FCF a <80 Ipm, continua> 3 min. Si se debe a un accidente intrauterino
(DPPNI, prolapso del cordén umbilical, rotura uterina), una
desaceleracion tan repentina y prolongada conduce a la acidosis
metabdlica. El rango de pH disminuyé 0.01 / min.

Hipoxia Subaguda: Ocurre cuando el feto tiene menos de 30 segundos
en FCF basal estacionario y> 90 segundos en desaceleracion. El feto
pasa mas tiempo reduciendo la velocidad para proteger el corazén que
con el FCF primario para intercambiar gases y proteger el cerebro. El
corto tiempo de oxidacion produce acidosis fetal en un promedio de 0.01
/ 2-3 min. Caida estimada de 7,25 a 7,15 en unos 20 minutos. 52

Croénica: El feto se ve afectado por insuficiencia placentaria crénica o
eventos prenatales que duran dias o semanas. Se manifiesta con FCF
basal descompensada (taquicardia) con enlentecimiento secundario de
los quimiorreceptores (recuperacion leve y tardia) y signos de
descompensacion (pérdida de la capacidad de cambio).%3

2.3.2.5. Retencion De Restos Placentarios

En casi todos los casos, esto se debe a manipulaciones tempranas

durante el parto, como apresurarse y apretar el cordon umbilical. %

Diagnéstico: Se realiza mediante un examen completo de la placenta,
que se lleva a cabo posteriormente de cualquier nacimiento y, por lo
tanto, con la observacidon de que uno o mas cotiledones no estan

presentes.
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Evolucion Clinica: Esto puede tener varios significados: puede
separarse y expulsar de forma espontanea, a menudo provocando
hemorragias, a veces muy peligrosas, peligrando la vida de la madre,
posteriormente, en el periodo posparto, en ocasiones sufren el proceso
de descomposicion. Es una infeccion bacteriana que aparece a través del

canal vaginal.%®

Tratamiento: El tratamiento se puede realizar con terapia de abstinencia,
siempre que no haya sangrado, exista una contraccion del utero para
obtener una expulsion normal, ya que el tratamiento estricto en caso de
sangrado requiere la extraccidén de quistes. Si es necesario, se utilizara
un raspador de herramientas, preferiblemente un raspador Pinard de

bordes afilados.

Retencién de la placenta: riesgos

» La atrofia uterina, o inactividad, es el proceso natural por el cual
cuando una mujer da a luz, el utero regresa gradualmente a su

tamafio anterior que no tenia.

» Elriesgo de hemorragia posparto se cita, de hecho, como una de las
causas mas comunes de hemorragia posparto (junto con otras

causas como rotura uterina, insuficiencia uterina e inversion uterina).

» Peligro de inhibicidon de la produccion de leche (debido a estrogenos
y secreciones placentarias). Ademas, el sangrado abundante durante
o después del parto puede danar la glandula pituitaria (sindrome de
Seheenan) y también se cree que es una causa de insuficiencia

mamaria.>®
CAUSAS EXTRAUTERINAS
DESGARROS O LACERACIONES DEL TRACTO GENITAL

Estos son accidentes comunes que ocurren durante el parto. La
gravedad de estas lesiones varia segun su hipertrofia y puede variar
desde un pequeno desgarro persistente de la mucosa hasta un desgarro

cervical paramétrico prolongado.®’

30



FACTORES DE RIESGO

Macrosomia fetal.

~ Atencidn de parto en presentacion pélvica.
~ Aplicacion de férceps.

~ Parto precipitado.

~ Considerar los antecedentes obstétricos de riesgo, particularmente

macrosomia.

~ Ingreso de la paciente a sala de labor con condiciones cervicales

favorables de acuerdo a sus antecedentes obstétricos.58
DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza mediante un examen directo del area
afectada. Esta posibilidad debe tenerse en cuenta cuando exista
dificultad en el parto o cuando se utilicen férceps, o cuando se observe
sangre nueva y brillante de forma intermitente después del parto, aunque

solo sea en pequefias cantidades.%®

Se requiere una gran conexion vaginal-perineal, utilizando la valvula
vaginal y especialmente las pinzas anulares para controlar el cuello
uterino, asi como para la toma de muestras anal de las fibras del esfinter

y su agrandamiento si es necesario.%’
2.3.2.6. Insuficiencia utero placentario

La insuficiencia placentaria es una afeccion en la que la placenta no
puede proporcionar los nutrientes necesarios al bebé durante el
embarazo. Esto se debe a que la placenta no se esta desarrollando o no
funciona correctamente, lo que puede provocar un crecimiento uterino

restringido y bajo peso al nacer.

La insuficiencia placentaria puede provocar bajo peso al nacer, bebés
con retraso en el crecimiento, partos prematuros y defectos congénitos,

ademas de aumentar el riesgo de complicaciones para la madre.
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Cuando la placenta esta inactiva, no puede proporcionar el suministro
necesario de oxigeno y nutrientes de la sangre de la madre al bebé. Sin

este suministro vital, el nifio no puede crecer ni desarrollarse.

El diagndstico precoz lo antes posible y el seguimiento prenatal

adecuado son importantes °
Placenta

Se forma y se desarrolla a medida que el 6vulo fertilizado se implanta
en la pared uterina.®’

Las principales funciones de la placenta son:

» Llevar oxigeno al bebé.
> Extraer el mondxido de carbono.
> Nutrir al bebé.

> Llevarse las substancias de desecho del metabolismo del bebé hacia

la madre®?
Causas de la Insuficiencia placentaria

La insuficiencia placentaria se asocia con problemas con el
suministro de sangre, y los trastornos de los vasos sanguineos y la

sangre de la madre pueden ser factores en ella.®?
Sintomas de la Insuficiencia Placentaria

La mayor parte de mujeres no corren el riesgo de morir por
insuficiencia placentaria, pero la preeclampsia es uno de los factores de
riesgo mas comunes para esto. En pocas palabras, la aparicion de la
preeclampsia, que incluye hipertension arterial grave, aumento de peso
inusual, hinchazon, proteina en la orina y dolor de cabeza intenso, puede

poner en peligro la vida. 64
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Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia placentaria

a) La ecografia periddica durante el embarazo puede revelar insuficiencia
placentaria debido al pequefio utero y al tamafo de la placenta. El

tamarfio del feto también se puede ver en una ecografia.®®

b) Analisis de sangre. El nivel de alfa-fetoproteina en la sangre de la
madre puede ayudar a evaluar la salud del bebé (esta proteina se

produce en el higado).

c) Prueba de esfuerzo fetal (una prueba en la que se colocan dos tiras
en el abdomen de la madre y, por lo general, un timbre suave (para

despertar al bebé).
Tratamiento de la Insuficiencia Placentaria

El tratamiento de la insuficiencia placentaria depende de examenes y

estudios adicionales y de cada paciente.%®

A la madre se le ofrece un programa de una serie de pruebas entre
las semanas 12 y 16, y se diagnostica la insuficiencia placentaria antes
de que aparezcan los efectos de alguna enfermedad en la madre

(preeclampsia) o en el feto. %7
Definicidon operacional de términos

Embarazo a término tardio: Un embarazo entre 41 y 42 semanas se
considera tardio. La mayoria de las mujeres dan a luz entre las semanas

37 y 42 de embarazo.5®

Complicaciones materno fetales: Las complicaciones maternas y

fetales son un grupo de factores de riesgo para el feto y la madre.59

2.4. Hipotesis:

2.4.1. Hipétesis general:

Ha: Si existe relacion entre las complicaciones materno fetales y el

embarazo a término tardio.

33



Ho: No existe relacion entre las complicaciones maternas fetales y el

embarazo a término tardio.
2.4.2. Hipotesis especificas:

Ha1: Existe relacion entre las complicaciones materno fetales

oligoamnios y el embarazo a término tardio.

Ho1: No existe relacion entre las complicaciones materno fetales

oligoamnios y el embarazo a término tardio.

Haz: Existe relacion entre las complicaciones materno fetales aspiracion

del liquido meconial y el embarazo a término tardio

Hoz: No existe relacion entre las complicaciones materno fetales

aspiracion del liquido meconial y el embarazo a término tardio

Haas: Si existe relacion entre las complicaciones materno fetales

macrosomia fetal y el embarazo a término tardio

Has: No existe relacion entre las complicaciones materno fetales

macrosomia fetal y el embarazo a término tardio

Haa: Si existe relacion entre la complicaciéon materno fetales

sufrimientos fetales y el embarazo a término tardio

Hoa: No existe relacion entre la complicacion materno fetales

sufrimientos fetales y el embarazo a término tardio

Has: Si existe relacion entre la complicacion materno fetales retenciones

de restos placentarios y el embarazo a término tardio.

Hos: No existe relacion entre la complicacion materno fetales

retenciones de restos placentarios y el embarazo a término tardio.
2.5. Identificacion de variables:
2.5.1. Variable independiente:

X: Complicaciones materno fetales
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Y: Embarazo a término tardio

2.5.2. Variables de caracterizacion:

— Edad.

— Procedencia.
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2.6. Operacionalizacién de las variables:

VARIABLE DIMENSION | TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABL DE
E MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Complicacion | Oligoamnios | Categorica | Presento Ordinal
es materno | Aspiracion de | Categodrica | No presento
fetales liquido
meconial
Macrosomia | Categorica
fetal
Riesgo de | Categorica
pérdida de
bienestar fetal
Retencion de | Categodrica
resto
placentarios
Embarazo a | Gestante Categorica | Presento Ordinal
término tardio | presenta No presento

embarazo a
término tardio

VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE
Caracteristicas | Edad Numérico Edad en afos Razoén
demograficas

Zona de | Categorico | Zona urbana Nominal
procedenci Zona rural Dicotomica
a
Estado civil | Categdrico | Soltero Nominal
Casado Dicotémica
Viudo
Divorciado
Conviviente
DATOS Edad Categorica | 41 semanas Nominal
OBSTETRICOS | Gestacional Dicotémica
Paridad Categorica | Primipara Nominal
Multipara Dicotémica
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CAPITULO NI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

3.1.1. Enfoque de la investigacion

Basado en analisis, intervencion y alcance de resultados y el estudio

pertenecen al tipo de analisis relacional.

Segun el plan de recoleccion de datos, el estudio fue retrospectivo,

con informacion registrada durante el afio 2019.

El tipo de estudio es transversal porque las variables se estudian en

un solo periodo de tiempo.

Por el numero de variables del estudio, este estudio es de caracter
analitico, ya que hay dos variables en estudio, a través de las cuales

encontraremos la forma de vincularlas

El enfoque de este estudio es consistente con el de la cuantificacién,
ya que se basa en la medicién de las complicaciones relacionadas con el
embarazo a término tardio entre la madre y el feto utilizando instrumentos

existentes y validados.

3.1.2. Alcance o nivel de la investigacion

La encuesta actual corresponde al nivel de interpretacién, ya que su
proposito es explicar el comportamiento de una variable en términos de

otra (s) variable (s).

3.1.3. Diseno de estudio

Disefio relacional, como se muestra a continuacion:

X1 = 01\

X2 _—) 02 —7 r
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Dénde:

N= Gestantes

X1= Complicaciones materno fetales
X2= Embarazo a término tardio

0O1= Observacion 1

O2= Observacion 2

r= Relacion
3.2. Poblacién y muestra

Conformada por todas las gestantes que presentaron embarazo a
término tardio, segun datos obtenidos la ultima actualizacién de datos
siendo un total de 72 gestantes atendidas en un periodo de 12 meses

durante el ano 2019.

Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a las gestantes que:
— Tuvieron embarazo a término tardio.
— Fueron atendidas en Gineco Obstetricia.

— Tuvieron complicaciones materno fetales
3.2.1. Criterios de exclusion.

No se consideré a gestantes que:

— No tuvieron complicaciones materno fetales

— No tuvieron embarazo a término tardio

— Gestantes que no han tenido controles.

Criterios de eliminacion

— No tienen llenado el cuestionario en un 90%

— No tenian datos completos de sus historias clinicas.
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Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

Ubicacion espacial: El estudio se llevo a cabo en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.
Ubicacién en el tiempo: Se realizdé de enero a diciembre del 2019.

Muestra y muestreo

3.2.2. Unidad de analisis

Gestantes con embarazo a término tardio.

3.2.3. Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis.

3.3.3. Marco muestral

Registro de usuarias de obstetricia.

3.2.4. Tamano de la muestra

3.3.

Se trabajé con el 100% de la poblaciéon que fueron 72 gestantes de
enero a diciembre del 2019 con embarazo a término tardio no se aplicara

ninguna férmula.
Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo

probabilistico por conveniencia, con 72 gestantes.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Métodos

La encuesta sociodemografica, 2 fichas de analisis documental en la
cual se tomaron datos de la historia clinica correspondientes a las

complicaciones materno fetales y embarazo a término tardio

La ficha constara de las siguientes secciones:
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e Primer item: Caracteristicas generales y obstétricas de la gestante
e Segundo item: Complicaciones materno fetales

e Tercer item: Embarazo a término tardio.

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos se tomaron de la revisién de diferentes fuentes
bibliograficas de estudios de tesis anteriores previamente validados. Para

lo cual se procedio de la siguiente manera:
Para la recoleccion de datos

Autorizacion: Se realizaron las coordinaciones respectivas con el

director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Aplicacién de instrumentos: Se conté con un equipo de encuestadores
previamente capacitados, que se dirigieron al Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari a fin de que se pueda proceder al baseado de

datos de historias clinicas.
Para la presentaciéon de datos

Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los

instrumentos de recoleccion de datos que se utilizo.

e Codificacion de los datos. Se codifico y puso datos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de

recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

¢ Procesamiento de los datos. Se proceso de forma manual y se hizo

una base con todos los datos en numeros.

¢ Plan de tabulacion de datos. Se tabularon los datos en cuadros de

frecuencia y porcentajes.

e Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas

académicas con sus respectivos graficos.
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3.3.1. Analisis e interpretacion de datos
Analisis descriptivo

Se usé el analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de

la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio.
Analisis inferencial

Se realizé un analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado para determinar la relacidn entre las variables en
estudio. En la significancia estadistica de las pruebas se consider¢ el

valor p< de 0,05.
3.4. Aspectos éticos de la investigacion

e Beneficencia: Se buscé beneficio para las Usuarias, para poder

mejorar el nivel de atencion a gestantes.

e No Maleficencia: No se puso en riesgo la integridad de las

participantes el estudio fue de caracter confidencial.

¢ Autonomia: Las participantes podian retirarse en el rato que ellas lo

crean conveniente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Descriptivos

Tabla 1. Edad en afos de las pacientes

n=72
Edad F %
17 a 23 anos 30 41,7
24 a 30 anos 23 31,9
31 a 37 anos 11 15,3
38 a 43 anos 8 1.1
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Edad en afios

207

30
41 E7%

Frecuencia

11

15,28% 5
11, 11%

T T T
17 & 23 afios 24 a 30 afios 3 a 37 afios 38 a 43 afios

Edad en afios

Grafico 1. Edad en afos de las pacientes

Con respecto a la edad se evidencia que el 41,7% (30) tienen la edad de 17 a

23 anos, el 31,9% (23) de 24 a 30 afos y el 15,3% (11) de 31 a 37 afios.
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Tabla 2. Zona de procedencia de las pacientes

n=72
Procedencia F %
Zona urbana 39 54,2
Zona rural 33 45,8
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Zona de procedencia

B zona Urbana
B Zona Rural

Grafico 2. Zona de procedencia de las pacientes
Respecto a la zona de procedencia se evidencia que el 54,2% (39) son de

zona urbana y el 45,8% (33) zona rural.
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Tabla 3. Estado civil de las pacientes

n=72
Estado civil F %
Soltera 22 30,6
Casada 15 20,8
Conviviente 35 48,6
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Estado civil

409

Frecuencia

Softera Casada conviviente

Estado civil

Grafico 3. Estado civil de las pacientes

Respecto a la zona de procedencia se evidencia que el 48,6% (35) eran

convivientes, el 30,6% (22) solteras y el 20.8%(15) casadas
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Tabla 4. Numero de parto de las pacientes

n=72
Paridad F %
Primipara 31 43,1
Multipara 41 56,9
Total 72 100
Paridad
.F‘rimipara
B Muttipara

Grafico 4. Numero de partos de las pacientes

Se observa que el 56,9% (41) de las gestantes fueron multiparas y el 43,1%

(31) primiparas.
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Tabla 5. Presento insuficiencia utero placentaria

n=72
Insuficiencia de
utero F %
Si 11 15,3
NO 61 84,7
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

PRESENTO INSUFIIENCIA UTERO PLACENTARIA

s
[ s]

Grafico 5. Presencia de insuficiencia utero placentaria en las pacientes

Se observa que el 84,7%(61) no presentaron insuficiencia utero placentaria y

el 15,3%(11) si presentaron.
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Tabla 6. Presento Oligoamnios

n=72
Oligoamnios F %
Si 5 6,9
NO 67 93,1
Total 72 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
PRESENTA OLIGAMIOS
W=
BEno

Grafico 6. Presencia de Oligoamnios en las pacientes
Se observa que el 93,1% (67) no presentaron Oligoamnios y el 6,9% (5) si

presentaron.
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Tabla 7. Aspiracion meconial en recién nacidos de las pacientes

n=72
Aspiracion
meconial F %
Si 16 22,2
NO 56 77,8
Total 72 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
ASPIRACION MECONIAL
s
Cno

Grafico 7. Presencia de aspiracion meconial en los recién nacidos de las pacientes

Se observa que el 77,8% (65) no presentaron aspiracion meconial y el 22,2%

(16) si presentaron.
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Tabla 8. Macrosomia fetal de las pacientes

n=72
Macrosomia fetal F %
SI 22 30,6
NO 50 69,4
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

MACROSOMIA FETAL

Hs=
Ono

Grafico 8. Macrosomia fetal en los recién nacidos de las pacientes
Se observa que el 69,4% (50) no presentaron macrosomia fetal y el 30,6%

(22) si presentaron.
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Tabla 9. Riesgo de pérdida de bienestar fetal

n=72
Perdida bienestar
fetal F %
Si 4 5,6
NO 68 94 .4
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

RIESGO DE PERDIDA DE BIENESTAR FETAL

s
BEno

Grafico 9. Riesgo de perdida de bienestar fetal en los recién nacidos de las pacientes
Se observa que el 94,4% (68) no tuvieron perdida del bienestar fetal y el 5,6%

(4) si tuvieron perdida de bienestar fetal.
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Tabla 10. Retencion de restos placentarios

n=72
Retencion de
restos F %
Si 4 5,6
NO 68 94 4
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

Os=
Ono

Grafico 10. Retencién de restos placentarios de las pacientes
Se observa que el 94,4% (68) no tuvieron retencidn de restos placentarios y

el 5,6% (4) si tuvieron.
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Tabla 11. Embarazo a término tardio

n=72
Embarazo a
término tardio F %
Si 72 100
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

EMBARAZO A TERMINO TARDIO

ns

Grafico 11. Embarazo a término tardio de las pacientes

Se observa que el 100% (72) si tuvieron embarazo a término tardio.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 12. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
la insuficiencia utero placentaria y el embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relacion entre la insuficiencia Embarazo a término tardio
utero placentaria y el embarazo a
término tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia

Presento insuficiencia utero 14,423 0,001

placentaria
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 12 se hace un analisis inferencial para determinar la
relacion entre la insuficiencia utero placentaria y el embarazo a término tardio.
Como se aprecia si existe relacion con un p valor 14,423 y un nivel de

significancia de 0,001.
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Tabla 13. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
la presencia de oligoamnios y el embarazo a término tardio en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relaciéon entre la presencia de Embarazo a término tardio
oligoamnios y el embarazo a
término tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Presento oligoamnios 11,405 0,001

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 13 en cuanto a la relacion entre la presencia de
oligamios y el embarazo a término tardio. Como se aprecia si existe relacion

con un p valor 11,405 y un nivel de significancia de 0,001.
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Tabla 14. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
la aspiracion meconial y el embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relaciéon entre la aspiraciéon Embarazo a término tardio
meconial y el embarazo a término
tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Aspiracion meconial 5,414 0,020

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 14 sobre la relaciéon entre la aspiracion meconial y el
embarazo a término tardio. Como se aprecia que existe relacion con un p valor

5,414 y un nivel de significancia de 0,020.
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Tabla 15. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
la macrosomia fetal y el embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relacion entre la macrosomia fetal Embarazo a término tardio
y el embarazo a término tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Macrosomia fetal 5,096 0,024

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 15 con respecto a la relacién entre la macrosomia
fetal y el embarazo a término tardio. Como se aprecia que si existe relacion

con un p valor 5,096 y un nivel de significancia de 0,024.
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Tabla 16. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
el riesgo de pérdida del bienestar fetal y el embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relaciéon entre el riesgo de perdida Embarazo a término tardio
de bienestar fetal y el embarazo a
término tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Perdida del bienestar fetal 0,045 0,833

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 16 en cuanto a la relacion entre el riesgo de pérdida
de bienestar fetal y el embarazo a término tardio. Como se aprecia no existe

relacion con un p valor 0,045 y un nivel de significancia de 0,833.

57



Tabla 17. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre
la retencién de restos placentarios y el embarazo a término tardio en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2019.

Relacion entre la retenciéon de Embarazo a término tardio
restos placentarios y el embarazo a
término tardio

Prueba de Chi Cuadrado

Valor Significancia
Retencidén de restos placentarios 2,185 0,139

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla N° 17 sobre la relacién entre la retencién de restos
placentarios y el embarazo a término tardio. Como se aprecia no existe

relacion con un p valor 2,185 y un nivel de significancia de 0,139.

58



CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados

Salas J. en su estudio llego a las siguientes conclusiones: las
gestantes en su mayoria presentaron edad 18 a 29 afios 65%, multiparas
54.3%, secundaria 68.6%, ama de casa 85.7%, similares resultados se
obtuvieron en el estudio donde se encontrd que el grupo etareo de mayor
porcentaje es el de 17 a 23 afios con el 41,7%; de igual manera se obtuvo
datos similares en cuanto de la paridad donde se encontré que el 56,9%

eran multiparas.

Baleztena J, Gonzalez y Balestena A. encontré un resultado similar
al que se obtuvo en el presente trabajo donde se encontré que el

oligohidramnios se relaciona con el embarazo a término tardio.

Por otro lado, Cifuentes M. en su estudio de propdsito de una nueva
clasificacion del embarazo a término encontré que la asfixia neonatal se
asocia al embarazo a término tardio lo cual contradice a lo encontrado en
el presente estudio donde se ve que no existe relacidén entre la perdida

de bienestar fetal y el embarazo a término tardio.

Gomez Gonzales L, Salgado Cerna MS. en su estudio encontraron
que el 56,4% de las mujeres tenian fecha de la ultima menstruaciéon no
confiable. La edad gestacional promedio al nacer fue de 39 semanas mas
3 dias, concluyo que la ecografia precoz es util para predecir la fecha de
nacimiento. Lo cual es diferente a los encontrados en el presente estudio

donde la mayoria de gestantes tuvieron 41 semanas de gestacion.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio son de importancia ya
que se evidencia que la insuficiencia utero placentaria, la presencia de
oligohidramnios, aspiracién meconial y la macrosomia fetal se asocia al

embarazo a término tardio lo cual sirve como referencia para futuras
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investigaciones y para promover actividades preventivo promocionales
dirigidas a la prevencion de las posibles complicaciones tanto para las

madres como para él bebe.

Los datos obtenidos no se lograron comparar con otros estudios
realizados en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari debido

a que no se han realizado.
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CONCLUSIONES

La insuficiencia utero placentaria se relaciona con el embarazo a término

tardio en el estudio se encontré que el 15,3% presento la insuficiencia utero

placentaria. Piscoya Mendoza L, en un estudio realizado en Lima encontro

que el 4% presento insuficiencia utero placentaria lo cual concuerda a lo

encontrado en el presente estudio.

Existe relacion entre la presencia de oligoamnios y el embarazo a término

tardio, en el estudio se encontré6 que el 6,9% de la muestra presento

oligoamnios lo que coincide con lo encontrado por Solano Soto C en Lima

quien encontré que 10,3% de su muestra presento oligopamnios y se asocio a

las complicaciones maternas y perinatales de las gestantes con embarazo

prolongado.

El 22,2% de la muestra en estudio presento aspiracion meconial y se
concluyé que existe relacion entre la aspiracion meconial y el embarazo a
término tardio lo cual contradice a lo encontrado en el estudio de Piscoya
Mendoza L quien solo encontré que el 2% de recién nacidos presento

aspiracion meconial y no guarda relacién con el embarazo a término tardio.

Se encontré que el 30,6% de los recién nacidos presentaron macrosomia
fetal demostrando que existe relacién entre la macrosomia fetal y el
embarazo a término tardio lo que contradice a lo encontrado por Piscoya
Mendoza L quien en su estudio encontré que el 86,7% no presento
macrosomia fetal y no es una complicacién del embarazo prolongado, pero
contrariamente a eso Arroyo Calderon J en su estudio encontré que el
16,6% de los recién nacidos presentaron macrosomia fetal el cual se
asocia a la condiciones materno fetales y se relaciona a los datos

encontrados en el estudio.

Se encontré que 94,4% no tuvieron perdida de bienestar fetal por lo que se
determind que no existe relacion entre la perdida de bienestar fetal y el
embarazo a término tardio. Lo cual contradice a lo encontrado por

Baleztena J, Gonzalez y Balestena A quienes en su estudio realizado en
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Cuba encontraron que el 15,2% tuvieron una pérdida de bienestar fetal y

se relaciono a lascomplicaciones asociadas al embarazo prolongado.

Se hall6 que el 94,4% no tuvo retencidn de restos placentarios y no existe
relacion entre la retencion de restos placentarios y el embarazo a término

tardio.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

- Es importante promover estudios similares para identificar complicaciones

asociadas con el embarazo a término tardio.

- Sensibilizar sobre las complicaciones del embarazo a término tardio

- Sensibilizacion para la captacion temprana de la mujer embarazada para su

atencion prenatal oportuna.

AL PACIENTE:
— Acudir en forma responsable a sus atenciones prenatales del embarazo

— Mantener actividad fisica regular aplicando lo aprendido en las sesiones

de Psicoprofilaxis.

— Consuma una dieta balanceada y saludable rica en alimentos que

contengan acido fdlico, hierro proteinas.

— Una mujer embarazada debe someterse a pruebas de diagndstico, incluida
una ecografia en el primer trimestre de gestacién, para descartar o detectar

cualquier complicacion que ella o su bebé puedan tener.
AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI

— Sensibilizar a la poblacion para que participe en las actividades de
captacion temprana de gestantes para que inicien su atencion prenatal

oportuna.

— Ensenar a la gestante familia y comunidad para que puedan reconocer en

forma oportuna las senales de peligro del embarazo.

— Ensenar a la gestante Psicoprofilaxis, ejercicios de respiracion y relajacion
para afrontar mejor el parto natural.
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Capacitar continuamente al equipo del area neonatal para que
adquiera las habilidades para aplicar la prueba de Capurro para evitar

errores, ya que la precision de los datos resultantes es fundamental.

El registro de datos en el SIP 2000 y en el sistema de computo
neonatal debe ser exacto y completo para poder obtener informacién
veraz y oportuna que nos permita realizar estimaciones cercanas a la

realidad.

Los trabajadores de la salud en general deben continuar promoviendo
y educando a la poblacion para que acudan a su atencion prenatal de

manera temprana y oportuna.

Los especialistas encargados de realizar la ecografia obstétrica deben
dar prioridad a las gestantes con factores de riesgo atendiéndolas de

manera temprana y oportuna.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMPLICACIONES MATERNO FETALES ASOCIADAS A EMBARAZO A TERMINO TARDIO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Hipétesis general:
Problema general: Objetivo general:
¢ Cuales son las Ha: Si existe relacion entre las Vi DIMENSIONES | INDICADORES
complicaciones  materno | Determinar cuales son las L Oligoamnios Si presento
fetales asociadas a | complicaciones materno complicaciones materno fetales y Liquido No presento
embarazo a término tardio P el embarazo a término tardio en meconial
en el Hospital Materno | fetales asociadas a . . Complicaciones | Macrosomia
Infantil  Carlos  Showing o barazo a tormino tardi el Hospital Materno Infantil Carlos materno fetales | fetal
Ferrari? Showing Ferrari. Riesgo de
en el Hospital Materno perdida de

Problemas especificos: . . ) . . bienestar fetal

sLos  oligohidroamnios Infantil Carlos Showing Ho: No existe relacion entre las de resto

son complicaciones | Ferrari. complicaciones maternas fetales placentarios

mate.rnas fetales Objetivos especificos: y el embarazo a término tardio en VD DIMENSIONES | INDICADORES

asociadas a embarazo a 4 Determinar i ol Embarazo a | Gestante .

termino  tardio en el | oo o O 0| el Hospital Materno Infantil Carlos | | término tardio | presenta Si presento

Hospital Materno Infantil 9 embarazo a | No presento

Carlos Showing Ferrari ?
¢ La aspiracion de liquido
meconial en el feto es una

complicacion materno
fetales asociadas a
embarazo a término
tardio en el Hospital

complicacion materno fetal
asociada a embarazo a
término tardio en el
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

5.Establecer si la aspiracién

de liquido meconial en el
feto es una complicacion

Showing Ferrari.

Hipotesis especificas:

9.Has: Existe relacion entre las
complicaciones materno fetales
oligoamnios y el embarazo a
término tardio en el Hospital

termino tardio
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Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari ?

¢La macrosomia fetal es
una complicacion
materno fetales
asociadas a embarazo a
término tardio en el
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari?
.El riesgo de perdida de

bienestar fetal es una
complicacion materno
fetales asociadas a
embarazo a término
tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari?

¢La retencién de restos
placentarios es una
complicacion materno
fetales asociadas a
embarazo a término
tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari?

materno fetales asociadas

a embarazo a término
tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.
6.Comprobar si la
macrosomia fetal es una
complicacion materno

fetales asociadas a
embarazo a término tardio
en el Hospital Materno
Infantii  Carlos Showing
Ferrari.

o Haz:

Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.

10. Hos: No existe relacion
entre las complicaciones
materno fetales oligoamnios y el
embarazo a término tardio en el
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari

Existe relacion entre las

complicacidnes materno fetales

aspiracion del liquido meconial y

el embarazo a término tardio en

el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari

e Hoz: No existe relacion entre las

complicacidnes materno fetales
aspiracion del liquido meconial y
el embarazo a término tardio en
el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari

11. Has. Si existe relacion
entre las complicaciones
materno fetales macrosomia
fetal y el embarazo a término
tardio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari.

12. Has: No existe relacion
entre las complicaciones
materno fetales macrosomia
fetal y el embarazo a término
tardio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari.

13. Has. Si existe relacion
entre las complicacion materno
fetales riesgo de pérdida de
bienestar fetal y el embarazo a
término tardio en el Hospital
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7.Comprobar si el riesgo de
perdida de bienestar fetal
es una complicacion
materno fetales asociadas
a embarazo a término
tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

8.Describir si la retenciéon de

restos placentarios es una
complicacion materno
fetales asociadas a
embarazo a término tardio
en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari

14. Hos: No existe relacion
entre las complicacion materno
fetales riesgo de pérdida de
bienestar fetal y el embarazo a
término tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari

15. Has. Si existe relacion
entre las complicacion materno
fetales retencion de restos
placentarios y el embarazo a
término tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari

16. Hos: No existe relacion
entre las complicacion materno
fetales retencion de restos
placentarios y el embarazo a
término tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:
Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los
resultados y estudio sera de tipo analitico relacional,
se estudiara las variables de acuerdo a las
caracteristicas especificas de la poblacion en
estudio y a la magnitud del problema, que permitira
determinar la relacién existente entre las variables
consideradas dentro de la presente investigacion
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el
estudio sera de tipo prospectivo, porque se
registrara la informacion en el momento que ocurran
los hechos.
Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable; el tipo de estudio sera de tipo transversal
porque se estudiaran las variables en un solo
momento.
Y por el nUmero de variables del estudio, la presente
investigacion sera de tipo analitico, puesto que se
tienen tres variables en estudio, del cual se buscara
correlacionarlos
El enfoque de esta investigacion, correspondera al
cuantitativo, puesto que se fundamentara en la
medicion de los factores que influyen en la
satisfaccion en base a instrumentos previamente
existentes y validados.
Disefo de estudio:

El disefio de investigacion sera epidemioldgico

analitico, como se muestra a continuacion:

X1~01

' N
X2 /

Poblacion:

La poblacién estara constituida por todas las
gestantes con embarazo a término tardio, segun
datos obtenidos la ultima actualizacion de datos
son un total de72 gestantes.

Tamarno de la muestra.

Se trabajara con el 100% de la poblacion que son
72 gestantes con complicaciones materno fetales
asociadas a embarazo a término tardio, no se
aplicara ninguna férmula.

Para la recoleccién de datos:

El método que se usara en el presente estudio
sera la encuesta sociodemografica, 2 fichas de
analisis documental en la cual se tomara datos
de las historia clinica correspondientes al
complicaciones materno fetales y embarazo a
término tardio

La ficha constara de las siguientes secciones:

» Primer item: Caracteristicas generales y
obstétricas de la gestante

* Segundo item: Complicaciones materno
fetales

* Tercer item: Embarazo a término tardio

Andlisis de datos

Analisis descriptivo. Se usara un analisis
descriptivo de interés en la posicion y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio; determinando medidas
de tendencia central y dispersiébn para las
variables cuantitativas y de proporciones para
las variables categodricas. Para tal efecto se
determinara para las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana; y para las
medidas de dispersion la varianza.

Andlisis inferencial. Para demostrar la
relacion de las dimensiones del presente
estudio, se realizara un andlisis bivariado a
través de la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado para determinar la relacion entre las
variables en estudio. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerara el
valor p< de 0,05
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Doénde: Y para el procesamiento de los datos se
utilizara el paquete estadistico SPSS versién
N= Gestantes 22.0 para Windows.

X1= Complicaciones materno fetales

X2= Embarazo a termino tardio
04= Observacion 1

02= Observacion 2

r= Relacion
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Caodigo: Fecha: ----/----/-—-

ANEXO 2 ,
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Complicaciones materno fetales

asociadas a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari”

1. ¢Edad?

2. Zona de procedencia
Zona Urbana ()
Zona Rural (

Datos Obstetricos

3. ¢Edad gestacional?
a) 41 semanas

4. ;Paridad?
» Primipara
» Multipara
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Caédigo: Fecha:.../.. /...

ANEXO 03

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE COMPLICACIONES MATERNO

FETALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Complicaciones materno fetales
asociadas a embarazo a término tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari”

BCOMPLICACIONES MATERNO FETALES
1.1. Presento insuficiencia utero placentaria

a) Si
b) No

1.2. Presenta oligohidramnios

a) Si presento

b) No presento

1.3. Aspiracion de liquido meconial
a) Si presento

b) No presento

1.4. Macrosomia fetal

a) Si presento

b) No presento

1.5. Riesgo de pérdida de bienestar fetal
a) Si presento

b) No presento

1.6. Retencion de restos placentarios
a) Si presento

b) No presento
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VARIABLE DE | INDICADORES VALORES
ESTUDIO HALLADOS

Embarazo a término | Si Presenta
tardio No presenta
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